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Tn 1954, la Asociacion Antituberculosa y
de Salud Piblica de California decidié llevar
a cabo un experimento con el objeto de eva-
luar la eficacia de las modernas pruebas de
tuberculina como arma a emplear en la que
todos esperamos sea la face final de los es-
fuerzos de erradicacién de la tuberculosis
humana en todas sus formas.

A principios de 1955 =e constituyé un
comité de pruebas de flthY‘(‘thﬂ’ nresidido
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por el Dr. Henrlk Blum. Este comité con-
sideré inmediatamente que el sector més
estable y méas accesible de la poblacién del
Estado en una fase de creciente desarrollo,
eran los nifios de las escuelas elementales.
Fstos nifios (desde pdrvulos a alumnos de
octavo grado) estaban comprendidos, salvo
contadas excepciones, en la edad de 5 a 14
afios. Se esperaha que la minuciosa observa-
cién de los contactos de los reactores posi-
tivos en este grupo de edad, serfa un medio
eficaz y econdmico de descubrimiento de
casos de tuberculosis. Otro de los objetivos
del estudio era obtener datos sobre la inei-
dencia de infecciones tuberculosas en di-
ferentes lugares del Estado. Por dltimo, se
esperaba que, con la repeticién de las prue-
bas en el mayor ndmero posible de los parti-
cipantes originales, después de un lapso de
un afio, se obtendrian datos validos sobre
Jas tasas de conversidn y reversién en los
diversos grupos de edad (6 a 15 afios).

Tas tentativas de someter a las pruebas a
escolares de una muesira realmente repre-
sentativa de la poblacién en un Estado en
que existen grupos racial y socioecondmica-
mente tan divergentes, eslaban condenadas
al fracaso. Son muy pocas las profesiones a
que pueda dedicarse provechosamente un
hombre de cualquier parte del mundo, que
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no existan en California. Ademds, hay una
enorme concentracion de poblacién en menos
de una docena de grandes colectividades, la
mayoria de las cuales han emprendido ya
programas de prueba de tuberculina, utili-
zando protocelos distintos. Por estas razones,
nuestro estudio comprendid solamente una
ciudad con una poblacién de més de 100.000
habitantes, y otra cuya poblacién era de
alrededor de 50.000. Los nifios de estas dos

ciudades que participaron en el programa en
ambos afios, ascendieron a 27.000, quedando
fuera de él unos 70.000 correspondientes a
pequefas ciudades, pueblos y zonas rurales
(agricolas, mineras, forestales, ete.)

Para llegar a conclusiones estadistica-
mente vdlidas mediante el programa de
pruebas de los escolares, hay que cerciorarse
de que por lo menos el 90% de los padres
firmen el formulario de autorizacién. Las
inevitables ausencias en el dia de la prueba
reducirdn el nlimero de individuos realmente
sometidos a la misma hasta el 85 % aproxi-
madamente, vy las ausencias en el dia de la
lectura de las pruebas, de los que efectiva-
mente las recibieron dos o tres dfas antes,
representarin otra reduccién de un 2 6 3 %.
Por medio de programas de aplicacién de las
pruebas a los nifios de las colectividades
grandes que faltaron a la escuela, conse-
guimos elevar el porcentaje total de partici-
pantes a 86 %, aproximadamente.

Para garantizar la mixima participacién
en cualquier programa de salud escolar,
particularmente los que suponen el empleo
de agujas, es indispensable contar con el
apoyo y cooperacién de los siguientes indi-
viduos e instituciones: Enfermeras de escue-
las, directores de escuela (y a través de ellos,
los maestros), juntas de escuela. asociaciones
de padres y maestros, cervicios locales de
sanidad (indispensables para las observa-
ciones ulteriores), vy médicos locales.

En el caco de escuelas parroquiales, el
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apoyo de las autoridades eclesidsticas locales
es de incalculable valor. Un programa de
esta naturaleza requiere una labor educativa
bésica que debe llevarse a cabo con la de-
bida antelacién, a fin de que los padres se
convenzan de que sus respectivos -hijos han
de participar en el estudio.

La aplicacién y lectura de las pruebas en
cada una de las 14 zonas en que se llevd a
cabo el estudio (en algunas sélo por un afio),
se hizo a un ritmo bastante acelerado, lo que
representé para cada miembro de grupo
llevar a cabo las siguientes actividades en el
minimo de tiempo indicado:

1) 250 pruebas por hora {(con la ayuda
adecuada de colaboradores voluntarios).

2) 500 lecturas por hora.

3) Velocidad del vehiculo para el recorrido
de escuelas rurales: 45 a 64 millas por hora,
segin las condiciones del terreno.

4) Tiempo asignado para el almuerzo, el
café, ir al cuarto de aseo, ete.: ninguno, salvo
casos de urgencia.

Hay que tener presente que siendo los
nifios de las escuelas primarias hasta cierto
punto un grupo “cautive’, no se puede
contar con ellos hasta cinco minutos después
del toque de campana para entrar en la
escuela, y que al sonar la campana de salida,
desaparecen con la velocidad de la luz. En
consecuencia, para realizar la méxima labor
posible durante la jornada escolar, conviene
que la operacidn se haga con rapidez.

Expondremos ahora los resultados y con-
clusiones del estudio. Desgraciadamente, los
datos correspondientes a unos 120.000 nifios
son todavia objeto de anilisis estadistico, y
habrin de transcurrir otros nueve meses, por
lo menos, antes de que se termine este angli-
sis. No obstante, podemos formular clertas
aserciones de cardcter general.

1) El 1%, aproximadamente, de los pér-
vulos, de todo el Estado, presentaron re-
acciones positivas.

2) Este porcentaje aumenté a un ritmo
uniforme en grados sucesivos hasta llegar al
séptimo, en el que se observd reaccién en
poco més del 4% de los nifios.

3) No hubo pricticamente ninguna di-
ferencia entre los promedios de los nifios de
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los grados séptimo y octavo. Sin embargo,
esta conclusién no es vilida en lo que se
refiere a las distintas 4reas, pues en todos los
condados donde se efectuaron las pruebas,
con excepeidn de tres, se observé el esperado
aumento anual de reactores positivos. Las
excepciones fueron los condados Imperial,
San Diego y Madera, donde, por alguna
razén, los reactores positivos fueron mis
numerosos en el séptimo grado que en el
octavo.

4) El lugar de residencia resulté més
importante que la raza. En términos gene-
rales, las tasas de reactores positivos fueron
menores en la parte septentrional del Estado,
e iban aumentando progresivamente en
direccién sur.

5) Las cifras sobre las tasas de reversién
no han sido analizadas en grado suficiente
para su publicacién.

6) La ciudad de Calexico presentd un
problema excepcional a causa de hallazgos
en dos escuelas parroquiales. En una de
éstas, donde alrededor de las dos terceras
partes de los escolares vivian al otro lado de
la frontera e iban y venian a diario, la tasa
de reactores positivos fue de 22 % aproxima-
damente. En la otra escuela, cuya poblacién
escolar total habitaba al otro lado de la
frontera, esta tasa fue de 39%. Esto con-
trasta con el promedio general del condado
Imperial (un total de 48 escuelas) que apenas
rebasa el 5%, y con el promedio de la tasa
de reactores correspondiente a todo el Estado,
que es sélo de 2,6 %.

CONCLUSIONES

1) El valor de las pruebas de tuberculing
en nifios de escuelas elementales de Cali-
fornia, como técnica de descubrimiento de
casos, depende directamente de la diligencia
con que se proceda a la observacion de toda
la familia y contactos inmediatos de reactores
positivos.

2) El programa nos ha ofrecido valiosa
informacién respecto a ciertas fuentes de
infeccion tuberculosa hasta ahora insos-
pechadas. Ejemplo de ello es el caso que
acabamos de mencionar del condado Impe-
rial. Antes de que la enfermera de salud
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piblica tuviera tiempo de visitar los hogares
de los nifios que resultaron reactores posi-
tivos, por lo menos 25 contactos familiares
adultos que se habian negado rotundamente
a, someterse al examen gratuito por rayos X
durante afios, se presentaron espontinea-
mente al Servicio de Sanidad. Huelga decir
que el examen por rayos X de estas personas
adultas result6 provechoso.

3) La tasa de porcentaje de conversién de
negativo a positivo fue razonablemente
constante en todas las zonas donde se efec-
tuaron las pruebas.

4) Como ya se indicé anteriormente, los
datos sobre reversién (de positivo a nega-
tivo) no han sido todavia suficientemente
estudiados, pero se tiene la impresién de que
la reversién de una reaccién fuertemente
positiva (10 6 méds mm. de induracién firme)
a una prueba totalmente negativa (0 mm,
de induracién) es rara en extremo. Por el
contrario, las reversiones de 6 a 9 mm. de
induracién a 2 a 4 mm., fueron bastante
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comunes. Consideramos probable que esas
reacciones dudosas, ya sean téenicamente
positivas o negativas, no indican verdadera
sensibilidad a la tuberculina, sino més bien
una reaceidn combinada debida a sensibili-
dad a algin otro microorganismo §cido-
rresistente.

5) Por tltimo, y ésta es una opinién per-
sonal basada en muchas otras observaciones
ajenas a este estudio particular, desde el
punto de vista del costo y de los riesgos de
las radiaciones, se justifica la recomendacion
de las pruebas de tuberculina como medio de
seleccion de casos antes de recurrir al examen
por rayos X en las campafias de descubri-
miento de casos de tuberculosis en zonas de
baja incidencia. No ohstante, en zonas de
conocida prevalencia de la infeccién, los
examenes colectivos por rayos X resultan
mas econdmicos y eficaces, siempre que,
naturalmente, todos los individuos con radio-
grafias sospechosas sean sometidos inmedia-
tamente a la prueba de tuberculina.

SIGNIFICANT FINDINGS IN A STATE-WIDE TUBERCULIN TESTING PROGRAM
AMONG CALIFORNIA SCHOOL CHILDREN (Conclusions)

1. The value of tuberculin testing California’s
elementary school children as a tuberculosis case-
finding technique is directly dependent upon the
diligence of the follow-up of all family and close
contacts of positive reactors.

2. The program has given us valuable informa-
tion concerning certain hitherto unsuspected
sources of tuberculous infection. An example of
this from Imperial County is worth mentioning.
Before the public health nurse had time to visit
the homes of children who were positive reactors,
at least twenty-five adult household contacts who
had previously flatly refused free chest X-rays for
many years, reported voluntarily to the Health
Department for check-ups. Needless to say, the
X-ray examination of these adults was rewarding.

3. The percentage rate of conversion from
negative to positive was reasonably constant
throughout the areas tested.

4. Asstated above, the data on reversion rates
(from positive to negative) has not yet been suf-
ficiently studied, but it is our definite impression

that reversion from a strongly positive reaction
(10 or more mm. of firm induration) to a totally
negative (0 mm. induration) test is extremely
rare. On the other hand, reversions from 6 to 9
mm. of induration to 2 to 4 mm. were not un-
common. It is felt that these border-line reactions,
whether technically positive or negative, probably
do not indicate true sensitivity to tuberculin but
rather a cross-reaction due to sensitivity to some
other acid-fast organism.

5. Finally, and this is a personal opinion
based on many other observations than this
particular study, from the viewpoints of cost and
radiation hazard, it is justifiable to recommend
tuberculin testing as a sereening device before
demanding chest X-rays in tuberculosis case-find-
ing eampaigns in low incidence areas. However,
in areas where infection is known to be more
prevalent, mass X-ray surveys are more econom-
ical and efficient, assuming of course that all in-
dividuals with suspicious films will be immedi-
ately tuberculin tested.



