Tuberculina 5 UT-PPD RT-23.
:Se usa correctamente?

Sr. Director: Recientemente hemos tenido co-
nocimiento de las ultimas cifras de ventas en
Espafia de las diversas presentaciones de tu-
berculina. Nos ha llamado poderosamente la
atencion el hecho de que durante 1997 se ven-
dieran 5.365 viales de 5 UT-PPD RT-23 (con
un total de 131.768 viales de PPD RT-23 2
UT). En el afo 1998 aumentaron las ventas de
aquella dosificacion (6.748 viales, y 109.942 de
la de 2 UT). Estas cifras suponen, a nuestro en-
tender, la aplicacion de una tuberculina inco-
rrecta a unos 100.000 individuos/afio. Nos ha
parecido oportuno llamar la atencién sobre este
hecho, ya que la utilizacién de una dosis supe-
rior a la recomendada puede generar confusion
a la hora de comparar resultados de diferentes
trabajos epidemiolégicos, o al interpretar resul-
tados en estudios de contactos.

La SEPAR (Sociedad Espafiola de Neumologia y
Cirugia Toréacica) establece en su Normativa so-
bre el Diagnostico de la Tuberculosis de 1994
que «para la realizacion de la prueba de la
tuberculina deben utilizarse 2 unidades de tu-
berculina PPD RT-23 0 5 unidades de PPD CT-
68, ambas dosis bioequivalentes a 5 unidades
de PPD-S, tuberculina que fue preparada en
1939 por Seibert y que en 1951 fue aceptada
como estandar internacional. Cualquier otro tipo
de tuberculina o dosis debe desaconsejarse»'.
La dosificacién de 2 UT es también recomen-
dada en el Consenso Nacional para el control
de la Tuberculosis en Espaia®.

Aungue inicialmente el comité de expertos de la
OMS indic6 el uso de 5 UT de PPD-S como es-
tandar®*, ya en el 8.° informe, y ante la necesi-
dad de disponer de un preparado abundante
para largo tiempo, recomiendan la PPD RT-23°.
En los estudios de estandarizacion de esta tu-
berculina frente a la PPD-S se demostrd que la
dosis equivalente a5 UT de PPD-Serade 1,5 a
2,5 UT de PPD RT-23%’. La diferente bioequiva-
lencia de las dos dosificaciones qued6 demos-
trada en nuestro pais con el estudio de Alcaide
et al, en el que se administré simultdneamente
0,1 ml de ambas dosificaciones a 2.575 sujetos.
Estos autores comprobaron que, en todos los
grupos de poblacién, la prevalencia de reactores
y el tamafio de reaccion era mayor para la dosis
de 5 UT (2,75 mm de promedio superior a la de
2 UT). Ademas, 196 individuos (7%) que eran
tuberculin-positivos (dintel de 6 mm) con 5 UT,
resultaban negativos con 2 UT®.

Es posible que el empleo erréneo de 5 UT
PPD-RT23 se explique por una confusién con
las 5 UT de PPD-S, que eran recomendadas
antafio, y con el hecho de que durante gran
parte de la década de los 80, en Catalufia, se
recomendo la dosis de 5 UT de PPD RT-23
por indicacién de un Comité de Expertos®.

En definitiva, a la vista de la ventas de los deri-
vados tuberculinicos en Espafia en los ultimos
afios, pensamos que en algunas situaciones
se han podido producir errores al realizar estu-
dios de contactos o estudios epidemiolégicos
de infeccion tuberculosa. Estos posibles erro-
res habran ocasionado quimioprofilaxis inne-
cesarias o cifras de prevalencia o incidencia
de infeccion superiores a las reales.
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