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L ETIO PATOGENIA DE LA TUBERCULOSIS PULMONAR ‘

Dr. L PALOU LLAUDET

-AS teorias | que se han formulado sobre la Patogema de la "Tuberculosis son
, mnumerab]es, sin embargo, solo algunas, muy ‘pocas, hallan confirmacion
: y van, a engrosar los conocimientos definitivos que sobre causas y me-.
canismos de produccién de la {uberculosis tenemos. A pesar del enorme bagage
‘de. traba]os que sobre el particular se han publicado hay muchas lagunas por
Henar. Nos separa del objetivo que persegmmos una atmésfera brumosa que
no nos deja distinguir su-perfil con precision, sin embargo, no descorazonemos
_que_aquella atmosfera cada vez es mas nitida y transparente .
" -Debemos considerar como jalones preeminentes, pilares fundamentales de
ta fabrica, a- las- ﬁguras de HipOCRATES, VILLEMIN y KocH. Otros nombres cono
16s de SiLvio, BAILLIE, BAYLEI, MORTON, . LAENNEC, VIRCHOW ¥ otros contempo-
raneos han-urido eternamente ‘su nombre a la tuberculosis, pero, desde el punto
de vista patogemco nadie como Ios prllmeros tienen tanta significacién. :
HipOcRATES consideraba la tisis -como una enfermedad hereditaria. Conu-
cida es la frase: «El tisico .nace. de otro tisicos. Practicamente hasta- ViLLEMIN
que en 1865 demostré de forma -incontrovertible la- contaglosxdad de la tuber-
¢ulosis, no cambiaron’ las ideas hipocraticas. Ahora bien; VILLEMIN ‘da ‘el pri-
mer aldabonazo de la concepcidn etioldgica, que hallaria su confirmacion. plena
en el descubrimiento por KocH en 1882 del agente especifico en, Ios productos
tuberculosos y que por inoculacién -a los animales producia el morbo. -Este
descubrimiento en plena era bacterioldgica indujo a muchos a la creencia de.
que. la tuberculosm se debia exclusivamente al bacilo, llegandose a minusvalo-
rar al maximo. todos aquellos factores ‘que al margen del agente’ espemﬁco
bueden influir en -la enfermedad. BEHRING como campeon de esta posmmn ex-
.clusw1sta llega a negar la susceptibilidad de la tuberculosis.

- Ha sido preciso que el tiempo frenara el entusiasmo. que 51gu10 al descu-
‘brlmlepto ‘del bacilo para juzgar objetivamente 1a . reahdad y comprender que
si bien es-cierto que el micobacteryum tuberculosus es indispensable para
que acontezca la tuberculosis, no es tddo, precisa que el organismo sobre el
que asienta el parasito sea susceptible. Henos aqui, pues, ante una nueva po-
sicién que ni es la de Hip6crates ni la de BruriNG. Hoy nos planteamos la
cuestion de la siguiente forma:- la tuberculosis es una funcién de dos variantes,
bacilo y terreno, cuya resultante es la enfermedad.

En consecuencia, para estudiar la Patogema de la Tubercu1051s es prec1so
d1secar ambas varlantes

.

Bacilo

LEl micobacteryum tuberculosus, como ya saberr ‘ustedes es un microorga-
nismo vegetal, inm6vil, cuyas dimensiones varlan entre 1, 5 micras y 3 micras.
Composicién quimica del bacilo

Existen en el,cuerpo bacilar d1versos protidos, lipidos y glicidos, compo-
nentes que se han logrado obtener mds o menos purificados.

ARTICULO ORIGINAL
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Tubérculoproteinas. — Desde que Kocu descubri6 el efecto altamente toxico
que la- tuberculina t1ene sobre los_organismos tuberculosos, se~ha venido "atri--
buyendo a la porcién proteica los ‘fendmenos toxicos que el bacilo -tuberculoso
ocasiona_en el huésped. Sin embargo, trabajos mas modernos realizados con
extractos protelcos del bacilo y de los medios de cultivo exentos de ‘proteinas
ajenas, han demostrado que !a tubérculoproteina es inocua’ para los organis-
mos no -tuberculosos:a. dosis considerables, mientras que pequefas cantidades
de esta misma tuberculoprotelna es francamente toxica para el animal prevu-
mente infectado. ;. ... ¢

SEIBERT, DIENES y PINNER han demostrado que la protelna bacﬂar provo—
ca la produccién ‘de anticuerpos en animales normales, Que tiene accion anti-
génica- lo confirmara: el -hecho que la proteina bacilar reacciona <in vitro» con
anticuerpos™del plasma ~de animales tuberculosos. . .

Vemos, -pues, como frente-a la tubérculoproteina reaccionan de muy dife-

.rente manera un animal normal o un animal tuberculoso. Parece evidente qué

las fraccrones proteicas del bacilo son las responsables de la acc1on antlgenlca
sensibilizante y toxica del mismo sobre el huésped.:

Tuberculoglticidos. — Fué después de -constatar Ia. 1mportanc1a que los
glucidos capsulares del neumococo tenian en la determinacién de- la v1rulenc1a
que indujo a los 1nvest1gadores a estudiar los tuberculoglumdos No parece que
éstos tengan ninguna accién toxica en estado puro.

‘Los’ hldratos de carbono se hallan en el cuerpo bacilar comhmados flslca
y quimicamente a los protidos y a los lipidos en forma de carboproteinas .y de
carbolipidos.- El maridaje glicido-protéina constituira una unidad antigénica

: susceptiblg .de producir anticuerpos. El tubérculogiucido tendra la significa- .

cién de un. hapteno. O sea, capaz de reaccionar «in vitro» con anticuerpos del
plasma de un animal tuberculoso y susceptlble de conceder acc16n antigénica
a la protéina con quien se copula.

. Tubérculolipidos. — Una cuarta parte del peso seco del bac1lo correspon- \
de a los lipidos. Se ha separado tres fracciones lipidas dxferentes ’ ) )

1.° Fraccion soluble en acetona '

2.2 Fraccién soluble en cera.

3. Fosfatidos. : : ’
. En- el. estado actual de, nuestros cOIlOCImlentOS, ‘al menos dos: propledades'
pueden atribuirse a los lipidos: la propledad 4cido- alcohol—re51stenc1a y la ca-

- pacidad " de formar tubérculos.

Variedades de bacilos tuberculosos:

Se describen cuatro tipos de bacilos  tuberculosos:

1.2 De los animales p01q11110term0s (peces, anfibjos, etc.) -

2.2 Aviario.

3.° Bgvino. - _ D )

- 4, Humano. ' : ' oL

El bacilo tuberculoso de los animiles de sangre fr1a no es patogeno para
el hombre. Se discute si €] aviario ‘1o es.

No hay ningund duda acerca de la capacidad patogena para el hombre
ciertos mamiferos de los bacilos hiimano y bovino. -

~ Como dice Lypia -RaBinowiTcHE no hay ningan' caracter constante y defini-
tivo morfolégica y tintorialmente. giie diférencie ambos bacilos. Su identifica-
cién y diferenciacion debe ‘hacerse por su diferenté comportamiento ed los
cultivos art1ﬁc1ales y por su cuferente patogenldad para los ammales domes-
ticos. -

Mientras el humano es de- creclmlento eugénico en medio gllcermado, el
bovino es de crecimiento: disgénico.” Asi como el cobayo es receptlble por 1gua1
a ambos Dbacilos, €l conéjo -es muy receptlble al bovino ‘y casi. refractario ‘al
humano. Estas son las d1ferencras basmas de Iaboratorlo que permlten sw “dife-
renciacion. .

N - \,,
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‘Atiihos: son Tealmente :importantes-en la morbilidad humiana..Se- ha dtribui--

do una mendr ~v4ru1entxa wal: bacilo:bovinpque:al humano v Ja’ morbxhdad por
~ este ultimo, tamblen es -superior que:lacdel pr1mero b -

Ei hombre es senmblemente igual :receptible: ‘para ambos tlpos Sm embar-
go, las dlferentes circunstancias de 1nfecc1on por el’ uno 0. el otro ‘son-la causa
de aquellas diferencias. . oo

Sabemos que las vias de infeccion son. fundamentalmente‘ de dos tlpos' )

12 Via aerogena. Por inhalacién de polvo “que. contiene.: mater1a1 tiibercu-
loso desecado, 0 mas importante, por las gotitas de FLUGGE d‘e‘ 40-50 micras
de tamaifio que, hablando y con la tos, se proyectan hasta: zuna dlstanc1a ‘de
50-80 cm. . .

2.0 Por contacto. Puede ser puerta de entrada la boca, >m1gdalas, ’plel‘

tubo, dlgestlvo, conjuntiva, pene, (en el rito judio de la circunscision).
.. La mayoria de las tuberculosis pulmonares son producidas por el tipo hu-
mano, Como sea que la tuberculosis del aparato- respiratorio es-la que -ofrece-
mas pehgro de contaglo se comprende que. abunde tanto ésta. En cambio, el
material que mas comunmente produce la tuberculosis de tipo. bovino. es la
leche procedente de vacas- con la enfermedad perlada. : .

El tlpo de tuberculosis que por este mecanismo se contrae es intestind‘
la cual ni remotamente ofrece los peligros de- contaglo que -la tuberculosis
pulmonar

‘La tubercu1051s pulmonar después de los trabajos “de muchos 1nvest1gado-‘
res, pr1nc1pa1mente de ParRk v KRUMWIEDE y  KOESSEL puede afirmarse que
practlcamente es producida por €l tipo ‘humano. En cambio, se encuentra con
relativa’ frecuencia, el tipo bovino entre tuberculosis intestinales,. articulares:
ganglionares, éseas y cutanéas. Esta frecuencia es tanto mayor cuanto mas
nos acercamos_a la infancia.

Metamdérfésis del bacilo. — Aunque sea a titulo .informativo e histérico, dl-
remos unas palabras acerca del apasionante problema de un pretendido c1c10
evolutivo del bdcilo de Koch.

En los productos tuberculosos (esputos, . pus de ‘los abscesosa frigs. .derra-
mes), se hallan unos pequeifios glanulos coloreables por el método de Gram
que Much en 1910, describi6 por primera vez y que considera como formas
no. ac_ldo,resmtentcsh del bac1lq Posteriormente otros autores como KARWacCKE,
Knan, Lominskr, han insistido sobre la existencia de un ciclo evolutivo dei -

" bacilo,"y en ei que la forma bacilar significaria una fase que se-sucederia poc

otra cocacea que a su vez, daria lugar. nuevamente a la forma en baston.

*  Entre nosotros, FERRAN 'y HoMEDEs admiten. la existencia de un ciclo evo-
lutivo. Para el primero, existiria una fase en el desarrollo del bacilo en que
éste, no seria patogeno. De aqui_nacié su discutida vacuna anti-alfa. HomEpzs.
expllca un complejo cmlo en el que se llega a una forma muy semejante a
fos mixomicetos. -

De todas estas teor1as la gque mas tnta ha hecho- correr, como dlce BIST
es la que sustenta la ‘existencia de elementos filtrables.

. FontEs,.de Rio'de Janeiro, fué en 1910 el iniciador:. Posterlormente, en’ 1923
CALMETTE y Varris, exhuman e insisten sobre este tema. Admiten la existen-
cia de unas formas filtrables que se hallan en los filtrados de material tuber-
culoso y que, a pesar de no ‘ser visibles al microscopio serian .susceptibles de -
producir por pases sucesivos en los animales de.. experrmentaclon una tubercu-
losis activa. ,

Ninguna de las teorlas» que admlten un c1c10 con metamorf051s del bacﬂon
de Koch ha sido confirmada..Es de esperar que actualmente. en posesién del
micro'scopio -electrénico que permite superar las.limitaciones esenciales . del
microscopio primitive, puedan aclararse definitivamente muchas. de estas cues-
tiones que. durante, afios han sido. altamente .apasionantes..

Virulencia. — Segun RicH, virulencia es el gmado d“c accion. patogenn
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Una bacteria es: patdgéna cuando’ introducida en pequenas cantldades en

“el orgamsmo normal .es capaz dé producir un estado morboso local o general..
La accion patégena depende:basicamente ‘de la capamdad de multiplicaciéon v
de su poder toxico. Hasta: aqu1 ‘esta *defiuicion es insuficiente, pues involucra-
mos. en :la. misma al huésped, ‘ya que sdlo podemos medir el grado de accion.
- patéogena de una bacteria comprobando ]as lesiones que en el animal produc@
Por otra parte el huesped puede sér ‘mas o menos resistenté a aquel germen,.
de forma- que nos ‘hallamos- frente "4 uita funcién de dos variantes, por uni
parte ‘el germen’ con ' su -virulencia, 'y “por otra, ‘el huésped con su correlato-
susceptibilidad-resisteneia, Ambos ‘factores, a.la hora de definirlos cuantitati-
vamente, no pueden subsistir separados de la~funcién y sin’ embargo ¢sta per-
_fectamente comprobado gue el grado intrinsico de accién patoégena -es dlferente-
para diversgs cepas’ d€ bacilos.
;. "Es ‘més, una misma cepa puede modlﬁcar su virulencia con el ‘tiempo al
ser cultivada ‘«in vitros.” Ejemplos tipicos de’ esta variabilidad de la virulen-
cia los' tenemos en los casos del bacilo-atenuado de CALMETTE y GUERIN 0 cepa
BGG 'y el tipo aislado por Trubeau: en” 1901y que se conserva en el laboratorm )
que. fund6é en :Saranac. (Estado” de ‘Nueva York).

Por consiguiente, es evidente ‘que ‘si bien ex1ste una v1rulenc1a abstracta'
como ‘cualidad intrinseca del germen que no .depende de- la resistencia del
huésped, de la misma forma que el huésped posee como cualidad que le ad-
jetiva una re51stenc1a ‘que es independiente de la mayor o menor virulencia
del germen, no es menos cierto que, para. definir la virulencia 1nd1rectamente_
por el valor de la funcién (grado de acciéon patdgena) es preciso para. que la
funcion no varie- contmuamente, ﬁ]ar .y concretar la otra varlante, «Su_virulen-
cia consiste en la relativa capac1dad de una cepa dada para sobrev1v1r y re-
producn‘se pr()gleswamente en ‘los tejidos de individuos normales- de una espe-
cie animal que posee susceptlbllldad natural al tlpo del cual fue derlvada la
.cepa en cuesllon > (RICH)

.. Terreno

: El-terreno en’ su significacion 1ato, deﬁmdo como la constalacwn de cons-»
tantes biologicas, 1o estudiaremos solo parcialmente en su aspecto vegetafivo,
renunciando fexpresamente a considerar la esfera psxqmca para no complu,ar
mas: 1o qué.de-por si ya es sumamente intrincado. ,

Como primera-manifestaciéon de la existencia de un terfreno que cada dia
crece mas frente al bacilo, que sin olvidar su importante valor _etioldgico, cada
vez se le concéde -menos valgr, tenemos’ el hécho que la tuberculosis no puede
prescindir del correlato resistencia-susceptibilidad entre cuyos extremos ha-
Namos toda una gamd de matices. Esta escala de valores definida por el corre-
lato resistencia-susceptibilidad es de por si un testimonio de la cx1stenc1a del
huésped que activamente se énfrenta cen el -bacilo.” .

La experimentacién y la clinica demuestran que existe una reSIStenc1a na-
tural y -una Tresistericia adqmrlda Es mas, la prlmera puede ser de espec1e
de raza e individual. = - '

Es:evidente que no todos !los animales son susceptlbles por’ igual ‘al bacilo -
humano-:y "bovino. EL hombre, los 'mohos y el cobayo son’ susceptlbles al ba>
cilo humano; en cambio, el conejo, el gato, el perrd y el caballo, son resis-
tentes al mismo. Este ultimo grupo que es refractario para el tipo hiano, eés
en cambio susceptible en grado-.variablé para €l tipo bovino. No es esto todo,
es bien’ cierto que hay entre estas” diversas especies susceptlbles a’ un tipo
de 'bacilo determlnado, diferencias -evidentes ' de grado de susceptibilidad, A -
pesar de que para el «homio sapiéns» lda tuberculosis €§ un factor 1mp0rtant1s1-
mo de mortalidad y. morbilidad, 1a -experimentacién-demueéstra que’ otros ahi-
tiales que en’estado_ silvestfé no sufren esta enfermedad, en cuanto se les

]
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estabula, enjaula o simplemente se les reduce a la-domesticacién, se revelan
mucho mas susceptibles que el hombre. El hombre, pues, es ciertamente sus-’
ceptible a la tuberculosis, pero no tanto como el cobayo y el mono. Esta resis-
tencia no es igual para todas las razas, Se atribuye a la raza judia una mayor

resistencia a la tuberculosis que a las demas razas. En poblacionés con impor-
tantes nucleos Jjudios las estadisticas arrojan cifras de mortalidad por la peste-
blanca inferiores a las que corresponde al.resto de la poblacién. No queda bién
claro. si este comportamlento ‘es una caracteristica orlgmarlamente racial o s1
se trata’ de un fendémeno de seleccion en el que a través de varias generacio-
nes. han sobrevivido los que mayor resistencia individual ofreciun a la enfer-

imedad, en un pueblo que tiene: gral,des masas de poblacmn viviendo en. barrios
msanos de las grandes urbes. Mas claro ‘és el caso de los negros .americanos.
Circunstancias raras en la Historia de la Humanidad nos permiten estudiar
comparatlvamente el comportamlento de dos grandes nticteos raciales no mez-
clados entre si, que por convivir durante varios siglos “en el mismo pais, bajo
una misma civilizacién, costumbres -condiciones geofisicas y casi en’ las mismas
condiciones "econdémicas, nos ufrece un magnifico experimento natural. PeaRrw,
del John Hopkins Hospital, lleva 'a cabo un trabajo estadlstlco sobre el par-

11(,ular que permlte llegar a las siguientes conclusmnes.

1.° El negro 'es ‘mas susceptible que el blanco.
2.° - Esta mayor susceptibilidad es mas evidente. entre doce y veinte afios.
v 8o El negro es mas receptible que el blanco en la relacién 11 es a 1.
<.:.4.° Los negros obedecen menos. al tratamiento -que los blancos.

: 5° Los mulatos se comportan de forma 1ntermed1a. )

Qtros autores, CARTER, Mc PHEDHAN, OPIE, GiBsoN, NROCK," GRAHAM. AUSTON
y PUTMAN llegan también a. la conclusion que el prondstico y la gravedad &s
mayor en .el negro.’

CLEMENS compara ia mortahdad por tuberculosm entre los blancos, negroal
e indios de las regiones de Chemehaeris y Mohaves (Estados Unidos) llegando
a la conclusion de que los blancos e indios se comportan de forma parecida y
que los negros son menos resistentes que aquellos.

Regsistencia md‘wxdual — Rigurosos trabajos de experimentacién en los que
'se ha extremado el control de los bacilos inoculados, procurando que éstos sean
en. numero y calidad iguales para cada inoculacién, no dejan lugar a duda acerca
la existencia del diferente comportamiento de los animales de experlmentacmn :
de la-misma especie, edad, en idénticas cond1c10nes ambientales, frente a la in-
feccion, revelaindose unos mas resistentes que otres. Estd prueba no es posible
realizarla en el hombre, pero hay razones para creer que tamblen en el hombre
‘puede admitirse una resistencia natural individual. ,
: En Liibeck nifios con -extensas y varias localizaciones tuberculosas, des-
pués- de la ingestion de una vacuna BCG virulenta, escaparon a la muerte,
mientras que otros muchos en este mismo accidente murieron. . .
R De las -estadisticas de GuoN, HAMBURGER, CALMETTE, ROMINGER y otros mu-
chos se desprende que entre ]os pueblos civilizados y particularmente en las
grandes urbes, casi la totalidad de: los individuos han sufrido una pr1m01n-
.feccion - tuberculosa y s6lo en muy . pocos la enfermedad ha sido progresiva v
mortal. Rapidamente el individuo moviliza mecanismos de defensa que condu:
cen a la fibro-calcificacién y curacién. Es cierto que aqui la resistencia natural .
se intrinca con los fenémenos de resistencia adquirida, pero no- olvidemos que
estos, en ultimo término, estan condicionados por la resistencia natural.
, -La resistencia individual viene..condicionada-por diversos: factores.

" Es notoria la influencia del sexo (en :la mujer; ‘menstruacién, embarazo y
parto) v de ‘la -edad, pero ningin factor tan apasionante como el problema.de
Ja . herencia. No.entraremos eun detalles -sobre la influencia del sexo -y de la
edad, pero si insistiremos sobre la herencia, que por si sola constituye una

o
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importante columna que._ contribuye con otras muchas, a sostener este 1mpor-
tante edificio que hemos llamado .«terreno».

Que la .herencia juega. un. importante papel en la patogenla de la tubercu-
losis, hoy no creemos que nadie lo niegue. Desgraciadamente esta unanimidad
no existe a -la hora de explicar cémo entra en funcién la herencia, Se pre-
guntan, muchos: ;Qué se hereda? La contesta no puede ser mas - multiforme
y dispar. Vamos, pues,.a intentar poner al .dia esta candente.cuestién.

Las muchas tesis que se.han emitido, pueden agruparse en dos grupos
Lrimordiales:

1. Los que creen en la herenc1a de la semilla, _

2. Los «que creen en_la herencia del terreno. -

R - o Ovular'_"ﬂ N
) Herencna concepcxona] S
Herencia de la semilla , . . Espermatlca .
o Heredocontagio transplacentano R S

¢-Teoria de la latencia del germen. - R
-He{'éhcia-inespeciﬁca: Terreno labxl Formula endo- L

Herencia de terrero . ., 3¢ i

Herencna especnﬁca
Herencia concepczonal — Se ha pretendldo explicar la transmlslon de la

enfermedad a través del dvulo y del espermatozoide. SITZENFREY cree en  la
‘posibilidad de que sea por.mediacién del 6vulo, por haber observado un ba-
cilo de Koch en el interior de un 6vulo. Sin embargo, VIRCHOW supone, que
estos. ovulos 1nfectados O SOn \lables .porque no lledan ala maduracxon. ’

a estas teorlas. Creemos que actualfmente solo tiene un mero valor hlS'[OI‘ICO.
de su rareza extrema, tenemos que el feto contagiado no es'viable.

Heredo-contagio lmnsp«lacenmno. — Actualmente se admite la p051b111dad
de transmision . bdcﬂar de madre al feto a través de la placenta., Sin-embargo,
parece ser que son rarisimos los. casos en que a pesar de esta c1rcu*1stanc1a
nace -enfermo el niio. .
. En casos de {uberculosis granuhcas se ha comprobado lesiones tuberculo-
sas. en la placenta sin hallarlas en. el fefo. ‘SITSENFREY entre 26 nifios macidos
de madres con placenta enferm'a,) solo constata 7 muertos Los otros 19, sobre-
viven . con salud. 5

" VALLEE, en 700 vacas tuberculosas, solo encuentra un caso de contagm
fetal transplacentario.

Es- evidente, que el contaglo transplacentarlo es pos1ble ‘Pero - deben con-
siderarse los siguientes- extremos:- : L .

1. Su extremada rareza,

2. Qcurre en -casos .en - que la. madre t1ene una tubercu1051s grave, bacx-
lémica, amenudo -en fase terminal: .

3. El.feto. muere durarite el embarazo o poco. despues de nacer.

En resumen, cabe la posibilidad de una tuberculosis congénita (no- here-
ditaria en la acepcion de rlgor) por tI‘anSmISIOIl transplacentaria, pero ademés.
de su rareza extremo, tenemos--que €l feto -.contagiado. no es viable.

. Teoria de la latencia del germen. — Ya hemos visto como las teorias que
sostema,p, la._ herencia concep(:lonal eran insostenibles. BAUMGARTEN intenta coOn-
ciliar estas tesis con -el.sentir mas moderno emitiendo su teoria -de .la latencia
del germen, que se fundamenta: sobre prmmplos que- algunos son . falsos Y- -otros
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verdaderos: Parte del- - principio que: los:tejidos jovenes .son mas resistentes a-
la infeccion y ademas del ‘hécho cierto.que €l bacilo puede permanecer- durante
aiios -en latencia' en el -organismo. Segun. esta tesis el feto.naceria contagiado,
pero en su mas reciente edad ofreceria una gran resistencia al desarrollo pro-
gresivo del- bacilo - obligandole a .vivir en latencia, precariamente, acantonado
preferentemente en los: ganglloﬁ linfaticos, hasta que.una disminucion de la
resistencia daria lugar a la puesta en- marcha de la enfermedad aparente.

-Es cierto que con frecuencia se hallan bacilos' vivos de Koch en adenopa-
,tlas de individuos que han muerto por enfermedades que no son ‘la tuberculo-
sis, pero esto ocurre en individuos que han sufrido la primo-infeccion. En
cambio, -las infecciones tuberculosas mas graves, por su rapida progresion,
ocurren en los” lactantes, qulenes segun’ BAUMGARTEN deberlan ser mas resmten
tes a la infeccién. = 4

Herencia de .terreno. — La posicién actual es otra; hoy se admite la he-
rencia del terreno. Lo que se hereda es el terreno susceptible o re51stente a la
tuberculosis.

Para BeErgHAUS, SThFKO BAUER ScHutT y otros, se heredan factores de debl-
lidad inespecifica que sitnarian al individuo en una posicion de minusvalin
frente. a las.infeccione§ en ;general y en cuyo caso su <«handicap» frente a la
tubercu1051s no- seria ‘mas que un caso particular de su debilidad general

"En cambio, ‘VERSCHUER, DIEHL e IckerT admiten.-la herencia cromosomica
de los caracteres antagonlcos

e Tubezﬂcul\o:resmtencza—Tuberculdlabzlldad — El caracter tubérculolabilidad
seria rec151vo, y, por el contrarlo, el caracter tuberculorre51stenc1a seria do-
minante. - = -
! Segun) GEISSLER ademas de los factores cromosomicos R y L senalados,
habria les factores sen51blllzantes R y L cuya presencm serla 1mpres<1nd1ble
para. queé. enfraran en dccion aquellos.

Mecanismos. de la resistencia naturda). — Hemos visto - .como la resisteneia nal
tural viéne condicionada por el. '$€X0, la edad y la herencia. Ahora bien, ;qué
mecanismo- pone’en juego -el organismo para evitar la infeccion? Aparecen -en
primer -lugar las defensas externas de orden fisico como'la piel. En cambio, las
mucosas reqplrdtorla y. digestiva son dos puntos vuinerables del individuo frente
a la- 1nfecc1on tuberculosa, constituyendo una barrera mas franqueable la primera
. qué-la segunda Admitiendo, pues, que hay varias vias que de ordinario son de
facil- acceso para’ el--bacilo,i se comprende que mayor interés reunan los otros
‘mecanismos que entran en la lid, una vez el parasito ha penetrado en el huésped.

-La- mﬂamacmn que - tiene 1ugar en el punto de entrada, constituye . una_ se-
gunda barrera Se bloquéan. los linfaticos, créase un medio-de pH bajo por el
acido: lactlco, aparecen los -fagocitos. Sin embargo, este mecanismo que es
lmportantlslmo en otras infecciones, s6lo constituye un ligero obsticulo a la
progresion- y multiplicacion, POSIblemente, las modificaciones . del pH que tienen
lugar en la inflamacién son mas_ trascendentales para -aquellos gérmenes que
para el bacilo-de Koch. Este tolera grandes variaciones de pH. LOEBEL, SHOR

v RicHARDSON no observan variaciones del metabohsmo del bacilo modifi-
cando el pH del medio de 1, 5 a 12.
. ‘Si-cesta’ primera barrera- es superada, son conducidos los bacilos por las
“vias linfaticas aferentes a_los ganglios linfaticos que constituyen una segunda
barrera. De aqul lrrumpen al torrente sanguineo donde hallan otras- barreras
en los organos ricos en’ tejidos del S R E. como el bazo, hlgado, medula
6sea; pulmon etc. '

Una véz'el bacilo ha penetrado en el orgamsmo, la resistencia del huesped
al’ parasno consistira en ‘evitar la propagacién y multlpllcacwn del germen.
Fundamenta]mente 10§ mecanismos de resistencia natural, que se ponen en
Juego son deé tres ordefes: fisicos, qu1m1cos y mtologlcos

- A Jas modificaciones fisicas que 1a mﬂamacmn ocasiona en--el ﬁstologlsmo

Ve
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tisular_ y que hemos sefialado . mas .arriba, hay que aitadir- la- temperatura. “Es
evidente, que cdda tipo de bacilo tiene una temperatura-optima de desarrollo
.que _sera sin duda una. determinante de su desarrollo; determinante mias o
menos importante, pero que debe valorarse. -Es muy verosimil, que la tem-
peratura sea la. causa fundamental de que. los mamiferos no sean susceptlbles
al bacilo de los animales. de sangre fria.. .-

No ha sido. posible precisar qué condiciones de orden qulmlco ex1sten en
el humor interno, que. frente a .las exigencias metabolicas del ‘bacilo puedan
ser un factor de resistencia, El oxigeno, posiblemente es .el- mejor estudlado, s0-
bre todo «in vitro». El bac1lo ¢s-un germen aerobio estricto.. LogBEL, SHORR- ¥
RIcHARDSON, comprueban que el bacilo humano es incapaz de desarrollar -ener-
gia por el método de la glicolisis anaérébica. Novy. .y SOULE, KEMPER v CORPER
Lurie.y Uvey, dan una idea cuantitativa de las exigencias -del oxigeno al cons- .
tatar que en un ambiente abierto: el bacilo. se desarrolla- muy moderadamente
en un medio con 0,5 por 100 de oxigeno, y ‘que cesa.por completo en - un
medio con’ 0,1 por 100. Este déficit en oxigeno. no determina la muerte -del
germen, en todo caso lo reduce a un- estado de latenc1a reversmle que tambia
de signo al volver a aumentar el oxigeno.. - . . --

_Una vez el bacilo ha penetrado en el orgamsmo, aparecen en’ ‘primer lugal‘
los . pohnucleados y Seguidamente salen a..escena los fagomtos mononucleados
con mision defensiva frente al bacilo tuberculoso. RICH sugiere, que ‘es posible
que los polinucleados fagociten los bacilos'y que; aunqué: no los destruyan los
sensibilicen o preparen para que luego los fagocitos -mononucleados los des-
txuyan No es raro observar bacilos en el interior de un pollnucleado que i
su vez ha sido fagomtado por un mononucleado. ‘
. Sin embargo, parece ser que los verdaderos caballos de- batalla en esta
lucha son. las células macrofagicas del. S. R. E. en virtud .de su poder. péxico.
.~ Tanto los animales susceptibles como los resistentes a un tipo- de bacﬂo
‘determinado poseen fagocitos que captan a los bacilos -y los- acarrean :vivos' lar
través de los linfaticos.y del torrente circulatorio., La diferencia estrlba e
que ‘en los animales con resistencia natural los fagocitos tienen. una -facultad
destructora de bacilos .en st seno- (por mecanismos desconoc1dos) que no tienen
los .macrofagos de los . ammales susceptibles. ST

‘Modificaciones -ocurnidas en el huesped consecutszs a l!al mfecczon bulcuar
Hipersensibilidad y defensas -adquiridas. — En 1881 ‘Kocu descubrlé el fend-
meno que posteriormente .llevé su nombre y que- abrlo nuevos horlzontes ala
concepcidon patogénica de la tuberculosis.

Dice KocH: «Si se inocula a un cobayo sano uncultivo puro.de bacilos,
Ia ulcera se cierra ordinariamente y se la veé curar desdé-los primeros dias.
Hacia el 10.°-y 15.° dia aparece en-el- puesto de inoculacién un nédulo dar.
(ue pronto se abre Y. produne una ulcera per51stente hasta la muerte dex
animal.

»Sin embargo, los an1ma1es enfermos désde hace 4 o 6 semanas y que se
remoculan de nuevo se comportan de muy ‘diferente forma En ellos -no se
forrna un’ nodulo en el punto de reinoculaciéon, pero al dia 51gmente o a los
dos " dias, este punto se endurece y toma -una_ coloracion rojo- -violace:., luregr)
negruzca, en -una extension de 0,5 a 1 cm. En los dias sucesivos la piel se
necrosa, La escara que asi se forma no tarda en eliminarse y deja -en su lugar
una tlcera superficial que cura -rapidamente y de una forina deﬁmtlva sin
que los ganglios vecinos se hallen tumefactos. ) :

_.»Asi los. bacilos tuberculosos inoculados_obran de forma_ muy dlferente

ba]o la piel de un cobavo ya tuberculoso, que bajo la deé un anlmal sano. Este T

curioso efecto no es pI‘lVathO -de’ los bacilos vivos;. se constata 1gualmente con
bacxlos muertos, séa por ebulhplon 0 .sea por: la accién de. agentes quimicos:».
Hay dlferenmas notables entre el organlsmo v1rgen a- la infeccién y -el
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-que ha s1do contaglddo El paso del bacllo por el orgamsmo, de]a huellas 1nde-
libles que son de dos ordenes:

. 1° Por una parte sufre uha SeIlSlblllzaClon que hace que se comporte de--
forma diferente al periodo preinfectivo. - .

.20 Por otra parte, aparecen defensas nuevas que no. posela normalmente
y que son una consecuencia del conflicto huésped-parasito. .

... Hipersensibilidad. — Hemos visto como .ni los animales v1rgenes ni lo.s
cultlvos de tejides de. éstos sufren acciéon nociva alguna por la accién de la
tubercuhna, mientras que los sensibilizados acusan pequefiisimas cantidades de
tuhérculo protema )

‘La reaccion de h1persens1b111dad tiene: una tr1ple mamfestacmn 1.0 Beac-r
cién local. 2.2 Reaccion focal. 3.° Reaccion general. o )

KocH ‘dedujo de su experlmento la reaccion local y la general pero no fué
hasta 1907 que von PirQUET séfialo el hecho de que tamhlen en el. punto de:
1noculac16n aparece a las pocas horas una papula que dura varios dias y que
es tanto o mas constante que la reaccién local sin provocar las otras dos, cier-
tamente peligrosas en .manos. no. expertas, logrando .asi, que se universalizara
rapidamente la cutirreaccion como medio diagnéstico. P

No solamenfe reacéiona a la tuberculina la piel, también 10 hacen las mu-
cosas u otro tejido cualquiera del cuerpo. CALMETTE en Francia, y WoLFF EISNER
en Alemania, comprobaron qué una gota de tuberculina al centésimo . instilada
en- la conjuntiva de un animal sensible, provocaba un intenso enrole(‘1m1ento
del 0jo y- secrecién abundante.

- Es caracteristico de la reacci6n tubercuhmca, el ser retardada en compara-
cién a las reacciones alérgicas provocadas por. otros elementos. De aqui, que- |
se - distingan dos tipos de reacciones hiperergasicas: 1.2.Reaccién anafilactica
“de rapida aparicion. 2. Reaccion .tuberculinica. de .Ienta aparicion.

Es caracteristica también de la reaccidn .tuberculinica la reaccion- que
a(;o_n,tece -alrededor’ de- focos recientes o “antiguos tuberculosos. Se iguora atn
el. mecanismo preciso que,explique esta reacciéon perifocal; pero lo cierto es
que acontece y es la causa de que hace difici] y delicado el uso de la tubércu-
lina como medio de desensjbilizacion, porque existe el .peligro. de que si las
dosis no son adecuadas y no se controla bien al enfermo aparezca una extensa
reaccion exudativa perilesional que sea contraprudente, facilitando la extension
dé la lesién primitiva y la propagacion del bacﬂo a las regiones vecinas

Las reacciones generales se caracterizan  por astenia, anorexia, ceialalgias,
raquialgias, dolores articulares v ﬁehre Puede muy bien 51mular un sindrome.
gripal.

La hlpersen51b111dad ‘no aparece 1nmed1atamente que el animal ha 51do in-
fectado: En el accidente de Liibeck, la hipersensibilidad mas rapida aparecid
a los 23 dias. La rapidez de aparicién. ‘de la alergia tubercuhmca depende de .
varios factores que Ricu resume de la siguiente mahera: s

1.© Numero de bacilos que llegan a los tejidos.

2.2 Virulencia de los bacilos.

~ 3.2 Resistencia natural del orgamsmo al’ tipo de bac1lo usado

4. Capacidad propia del organismo para- desarro]lar hlpersen51b111dad

5.2 Ruta por la .cual los bacilos” entran en el organlsmo

Es importantisimo remarcar que la reaccidn tuberculinica no traduce cuan-
titativamente el grado de infeccidn tuberculosa que €l animal sufre o ha sufrido.

- Debe tenerse en cuenta que la hipersensibilidad consiste en una manera de
reaccionar exagerada frente a ana sustancia que en estado normal no ocasionaba
_reaccion- alguna, y que esta-cualidad esta intimamente ligada a la. capacidad
reactiva propia de cada-individuo. De Ja mlsma forma que hay individuos altos
v - bajos, con-nariz larga .o chata, a51mlsm0 hay individuos que desarrollan; un’
alto- grado deé sensibilizacion, y ofros, uno bajo. -En igualdad de condiciones, e}
primero- dard reacciones tuberculinicas cuantitativamente-superiores al segundo.

.‘-
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Las enfermedades que como- el saramplon, la grlpe, la tos ferina, etc., han
sido consideradas como anergizantes, no parece ser que tengan iina accién depri-
mente de la sensibilidad especifica tubercuhmca, mas bien lo que hacen e¢s

disminuir la reactividad general del individuo y de la que la hipersensibilidad .

tuberculinica constituye ‘un caso particular. Principalmente en estos casos hay
profundas modificaciones en la respuesta de los capilares a la inflamacion;

- Después de adquirida la hipersensibilidad, ésta no permanece constante, sino
que por el contrario experimenta fluctuaciones y puede llegar a desaparecer.

Hubo una época en que se creyd que la hipersensibilidad era mdupenbable .

para que se lograra la inmunidad. La clinica ensefia que no s1empre que hay un
alto grado de sensibilizacion, el proceso evoluciona  hacia la curacién. Mas bien
constatase que ocurre al revés, que las formas altamente sensibles dan formas.
clinicas muy severas-con extensas infiliraciones exudativo-caseosas de curso ra-
pido y fatal. La raza negra se caracteriza por esta reactibilidad exagerada y, en
cambio, su resistencia al tratamiento y su mortalidad es superior a la de los
blancos. Inclusive, desde un punto de vista teleoldégico repugna pensar que el
organismo se valga de un mecanismo que tantas veces le es fatal como de un,
medio defensivo para combatir el morbo tuberculoso que le invade. '

La_ hipersensibilidad puede disminuir espontaneamente, pero tamblen art1—
ficialmente podemos-lograrlo.

La desensibilizacion puede ser especifica e mespec1ﬁca La prlmera se¢ logra
con la tuberculina, ya sea mediante una dosis inica masiva, que obraria posible-
" mente bloqueando todo el anticuerpo, pero que noes recomendable bajo ningun
concepto porque antes de que se¢ logre el fin perseguido habra inducido una
reaccién focal y general violentisima que puede poner en peligro la vida del
paciente. En cambio, mediante dosis pequenas y progresivas lograse la desensi-
bilizacion sin pehgro ajguno. El tipo ae desensibilizacién que se logra en el
sarampion es mas bien de tipo inespecifico.

De aqui se desprende. el razonamiento logi¢o que sigue: En el tratamzento
de las tuberculosis inferesa l(ogmr un mmzmo de thersennmlbll'zdad y un mdaximo
de inmunidad.

Resistencia adquirida, — Ademés de h1persen51h111dad otro Jfenémeno que es.
consecutivo a la infeccion tuberculosa es el desarrollo de resistencia adquirida.
Perfectamente demostrado en 1os animales de experimentacion, existen hechos

lo bastante sugestivos para presumir que también se desarrolla en el hombre. Las. .

dificultades que éste ofrece al control preciso para este tipo de -estudios, es la
causa de que nos hallemos ante una presuncion y no ante un hecho-demostrado
de forma incontrovertible. Sin .embargo, es 1l6gico pensar que las primoinfeccio-
nes tuberculosas continuarian progresando una vez fracasada la recsistencia
natural para evitar la infeccion, si no se desarrollaran nuevas, defensas como re-
accién del organismo a la infeccién progresiva:

Nos limitaremos a citar someramente los principales argumentos que se. han
aducldo en defensa de la existencia de una resistencia adquirida:

12 La ley de Marfan. Se refiere al hecho de que los individuos que han
enfermado de adenitis cervicales tuberculosas raramente enferman de tuberculosis
pulmonar:

- 2° la 1n51gn1ﬁcante reaccion ganglionar en los procesos de reinfeccion en
comparacion a las intensas reacciones ganglionares de los primoinfectos. La falta
de reaccién ganglionar en el primer caso seria una prueba de la tendencia a la
localizacién del reinfecto y por ende la demostracion de que desde la primera
infecciéon a la segunda se han desarrollado mecanismos que tienden a limitar
el progreso de la infeccion.

3.° La relativa rareza de la tuberculosis 1ntest1nal en tuberculosos pulmo-
nares que ingieren abundantes esputos baciliferos.

4.° Las escasas metastas1s en tubercu1051s locahzadas a pesar de que se ha

- P
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.demostrado que aunque no constantes son frecuentlslmos los eplsodlos bacx-
1lémicos. .

La mmunldad adqulrlda en tuberculos1s no._es como en otras infecciones
’ (t1f01dea, sarampion, difteria, etc.) tan importante como para evitar al individuo
.que ha sufrido un primoinfecto una reinfeccion. Desgraciadamente. sélo es rela-
tiva y no constante, pues -esta sometida a variaciones y .puede llegar a Ser en.umn
anomento dado insignificante, practicamente nula.

-Las variaciones que sufre no, siguen necesariamente un curso paralelo a la
alergia, de forma que no podemos servirnos de la prueba tuberculinica como de
test que nos traduzca el estado de las ‘defensas adquiridas.

Los mecanismos de las defensas adquiridas son confusos hasta- el presente.
Lo mas probable es que se efectiie por mediacién de los mismos mecanismos
que sefialamos al hablar de la resistencia natural,  pero que.han sido exaltados
por la .accién .estimulante del bacile en su primer contacto-con el organismo, en
virtud de fenémenos. de 1nterrelac1on sumamente obscuros a la luz de los cono-
.c1m1entos actuales.
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