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Medios del cultivo del Bacilo de Koch

Shaffer compar6 6 medios en
cuanto a su valor relativo para
el cultivo del bacilo tuberculoso
del esputo, después del trata-
miento preliminar de los 42
ejemplares utilizados con acido
sulfurico al 6 por ciento, segun
una modificacion del método de
Corper-Uyei. Este medio rindio
el mayor nimero de positivas,
siendo igual que el microscépico
en su resultado. Debido a su sen-
cillez y magnifico rendimiento,
recomiéndase el medio, en par-
ticular para los cultivos prima-
rios después del pretratamiento
acido. Con el medio de Petra-
gnani, el resultado fue igual, y
ambos medios son superiores
a los otros cuatro. El de Lube-
nau fue superior a los medios
de Dorset, Petroff y Sweany-
Evanoff. todos los cuales fueron
casi idénticos. Los cultivos re-
sultaron, pues, por lo menos
iguales a la microscopia, y qui-
zas hasta superiores, pues en los
42 ejemplares las positivas fue-
ron 37 con los primeros y 33 con
la segunda. Para el aislamiento
sistematico, recomi elidanse los
medios de Corper-XJyei y de Pe-
tragnani. La disociacion en co-
lonias R y S se not6 en particu
lar con el medio de Petroff.
(Shaffer, M. F.. Am Rev. Tub.,
259, mzo. 1933.)

"Wangliang ha demostrado
gue el medio de Sauton, comple-
mentado con extracto de leva-
dura o de jugo de tomate al 2
por ciento, puede rendir un cul-
tivo de 2 gm. de bacilos tuber-
culosos por recipiente, compara-
do con 1.3 gm en el Sauton sim-

ple. El caldo complementado con
iiltfrado de cultivos 'viej os cv?l
bacilo también es mas fructife-
fero, y lo mismo sucede con el
caldo de musculo cardiaco si no
se sobrecalienta. En medios s6-
lidos, esas sustancias se mues-
tran inactivas. (Wangliang:.
Gaz. Hop., 507, ab. 5, 1933.)

Axen empleé como medio para
cultivar el bacilo tuberculoso., un
caldo con 1 por ciento de
dextrosa, comparandolo con el
medio de Petragnani y las ino-
culaciones en animales, a los
cuales resulté superior en algu-
nas ocasiones. EI método ss halla
todavia en su periodo expe-
rimental, pero tiene en favor
suyo la sencillez. (Axsn, A.:
Klin. Wchnschr., 273, fbro. 18,
1933)

Sadenz y Costil afirman que-
los medios de asparagina de Pe-
tragnini y el de Lowlenstein son,
con mucho, los mas favorables
para el cultivo del bacilo tuber-
culoso, pudiéndose obtener con
ellos cultivos hasta a diluciones
de 0.000001 mgm. Por lo general,.
con la cepa humana utilizada,
el nimero de colonias es mucho
mas elevado que con la bovina.
En todos los casos quedd, pues,
de manifiesto la superioridad
de la asparagina sobre la pepto-
na en el medio de Petragnani.
(Saenz, A., y Costil, L.: Gas.
Hop., 963, jun. 28, 1933.)

Corper apunta que ya se han
propuesto tres medios sencillos
como nutrientes para el cultivo
en pequefias cantidades de baci-
los tuberculosos humanos, bovi-
nos y aviarios: el de cilindro de-
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patata, el de yema de nuevo es-
pesa, y el .subestrato histolégico
de sangre o yema de huevo. Los
tres parecen posser todas
las,ventajas nutrientes de los
medios mas complicados. A
concentraciones apropiadas, dos
acidos (el sulfarico al 6, y el
oxalico al 5 por ciento.) y con
una exposicién de 30 minutos a
una hora a 37 C, han resultado
inocuos para el bacilo y satis-
factorios para destruir las con-
taminaciones habituales. Estos
datos ofrecen métodos para ais-
lar los bacilos del material tu-
berculoso con fines diagndsti-
cos, equivalentes en eficacia a la
prueba en el cobayo. Los datos
ya disponibles acerca del cultivo
lei bacilo, han permitido preparar
un sencillo medio sintético no
proteico (el de asparagina de
Long). que se presta para siem-
bras intensas, y ha facilitado
mas las investigaciones, en par-
ticular de la tuberculina. La falta
de datos acerca de los factores
gue hacen perder la virulencia a
los bacilos virulentos, o la
devuelven a los avirulentos, que-
da demostrada en la reciente
controversia acerca de BCG.
Sin embargo, un estudio de cul-

tivos humanos y bovinos conser-
vadas en caldo durante 12 afios,
ya ha puesto de manifiesto que
esos bacilos, una vez desarrolla-
dos, permanecen vivos todo ese
tiempo a la temperatura de la
estufa (37? C), en una escala
de pH 6.24 a 7.6, sin variar mar-
cadamente la virulencia. Aun-
que ya se han verificado minu-
ciosas investigaciones de las
reacciones bioldgicas de los ba-
cilos y de la patogenia de la tu-
berculosis, todavia son insufi-
cientes nuestros conocimientos
relativos a la propagacion y
multiplicacion de los mismos en
ja economia animal. En la dis-
cusion, Sweany recaiqd la va-
riabilidad de los bacilos tuber-
culosos, declarando que quizas
no haya dos cepas precisamente
semejantes en sus facultades de
desarrollo. Algunas se desa-
rrollaran rapidamente en cual-
quier material séptico, y otras
no. EI medio que lleva su nom-
bre sélo es una modificacion as
algunos de los otros, pues todo
lo hecho es agregar crema, da-
do que ésta y la leche parecen
fomentar el desarrollo de los
bacilos mejor que nada. Ese me-
dio es tan facil de preparar co-
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mo cualquiera otro, salvo el de
patata. Para él, la observacién
de Corper de la sobrevivencia de
bacilos por mas de 13 'afios, in-
dica la posibilidad de que el ba-
cilo tuberculoso viva en el or-
ganismo humano por un dece-
nio, y provoque una reinfeccion
endogena. (Corper, H. J.: Jour.
Am. Med. Assn., 982, sbre. 23, 1933)

Corper y- Damerow no encon-
traron bacilos en la sangre de
120 enfermos, de tuberculosis
pulmonar y generalizada avan-
zada, a pesar de haber someti-
do cada ejemplar a cuatro mé-
todos d.Istintcis para .examen,
incluso inoculacion en el coba-
yo. Aunque las pruebas testigos
demostraron la eficacia cié los
métodos utilizados para descu-
bir pequefios nimeros de baci-
los en la sangre humana y ani-
mal ,el &cido acético recomen-
dado por Loewenstein destruyo
los bacilos tuberculosos cuando
habia pocos, en tanto que so-
brevivian los saprofitos acido-
rreiistent.es. En otra serie se
examinaron mas de 200 ejem-
plares de sangre de un sanato-
rio con dos métodos de cultivo,
sin encontrarse ni uno solo po-
sitivo. El medio de huevo-hari-
na de patata y rojo del Congo
de Lowenstein es bueno para
los bacilos humanos y bovinos,
pero no mejor que el de yema
de huevo espesada o los cilin-
dros de patata, adoleciendo del
inconveniente de comprender
ingredientes costosos. (Corper,
H. J., y Damerow, A. P.: Am.
Rev. Tub., 118, jul. 1933)

Después de escribir de nuevo
el cultivo del bacilo tuberculo-

so en el medio de crema-huevo,
y en particular la simplificacion
de la técnica, Sweany y colabo-
radores reiteran que el método
es igual a la inoculacion en lo
tocante a descubrir bacilos tu-
berculosos en muestras libres de
ciertas bacterias esporogenas.
Con ese procedimiento las posi-
tivas aumentaron en 11 por
ciento en el esputo de tubercu-
losos (siempre negativos, 0 ne-
gativos por méas de seis meses,)
comparado con el método de la
incubacién-concentra clon direc-
ta. Aunque reconociendo que no
cabe descartar del todo el mé-
todo de la inoculacién en el co-
bayo, los autores sostienen que
la mayor parte de los diagnosti-
cos pueden hacerse por medio
de cultivos, si se cuenta con un
laboratorio bien montado y un
técnico avezado. Las ventajas,
de los cultivos son: que pueden
repetirse mas a menudo, son
mas absolutos., consumen me-
nos tiempo, y cuestan la décima
parte que la inoculacion. La
desventaja consiste en que hay
que contar con una Instalacién
apropiada y una técnica preci-
sa. Los autores describen con
toda minuciosidad la prepara-
cion del medio de crema-huevo
y la técnica, recalcando que un
medio de cultivo resulta casi
inatil a menos que produzca
mejores resultados hasta que el
mejor método microscépico. La
mejor prueba consiste en que
con este método se puede culti-
var material de casi todas
las clases, cualquier bacilo tu-
berculoso viable que se halle
presente, ya sea humano, aviario
0 bovino, y este resultado na
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se obtiene con ninguna otra téc-
nica, aparte de la de Loewsns-t-
ein, todavia sin confirmar.
(Sweany, H. C., Evanoff, M., y
Gross, A.: Am. Rev. Tub., 638,
jun. 1934.}

Sin negar los progresos rea-
lizados en los Ultimos afios en
el cultivo del bacilo tuberculoso,
Vaurs no cree que ese meto-tio
deba descartar la inoculaciéon en
el cobayo para el diagndstico.
Las dificultades de cultivo del
bacilo son todavia reales, y esto
aumenta debido a las. Frecuentes
contaminaciones, la inoculacién,
pues, es el método de eleccion,
llevandola a cabo en todo lo
posible en varios cobayos.
(Vaurs, R.: Prog. Méd., 881
mayo 26, 1934.)

Para Danbolt, el cultivo di-
recto de los bacilos tuberculo-
sos segun el método de Léwens-
Ibein, es més rapido, mas facil y
.menos costoso que la inocula-
cion en el cobayo, y puede su-
plantar en parte y complementar
en parte a la Gltima, pues hay
cepas bacilares que son pa-
tégenas ipara fcl hombre, pero
no para el cobayo. (Danbolt, N.:

Norsk Mag. Laegvdnspn., 1, eno.
1933)

Analizando .los trabajos de
Lowenstein con respecto a la
bacilemia tuberculosa, Wilson
expone varios errores técnicos
gue deben evitarse en todo exa-
men en busca del bacilo tuber-
culoso. Por ejemplo, se encuen-
tran bacilos Aacidorresistentes
en el agua destilada del comer-
cio, en reactivos preparados con
asita, en el agua del grifo, los
grifos metalicos, las rodajas de
cu-ero y de caucho, y los prepa-
rados , de pepsina y tripsina.
También hay saprofitos acido-
en el polvo, leche, yerbar
esmegma, mantequilla, estiércol,
terreno, heces 'y  sangre
humanas, y en el contenido
intestinal de los insectos, y mu-
chos de ellos no pueden distin-
guirse morfologicamente de los
tuberculosos. Otra causa de
error consiste en la presencia
de artefactos procedentes de las
hebras de 'fibrina, 'Cristales de
hemina y de oxalato, granulos
Leucociticos semidesintegrados,
porciones lipoideas de la cap-
sula de las eritrocitos, y crista-
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les de lecitina y colesterina.
También se presta a equivoca-
ciones la interpretacion de las
inoculaciones en animales, pues
muchos observadores no han
excluido la tuberculosis espon-
tanea, la seudotubsrculosis, las
infecciones por Salmonella y Al-
caligenes, y ciertas piogenias
gue rueden provocar lesiones
seudctuberculosas. Sélo en 32 de
los 512 casos en que se realiza-
ron inoculaciones en animales,
puede considerarse el resultado
como positivo. Las normas de
Lowenstein para la identifica-
cion del bacilo son inadecuadas.
No hay pruebas fidedignas de
que exista bacilemia tuberculo-
sa en el reumatismo articular,
la poliartritis, corea, esclerosis
en placas, esquizofrenia, neuri-
tis retrobulbar o la enfermedad
de Hodgkin, ni motivos para in-
culpar al bacilo tuberculoso
etiologicamente en esas dolen-
cias. En resumen, no debe acep-
tarse nunca un microbio acido-
rresistente como tuberculoso, si-
no después de pruebas cultura-
les, morfologicas y patdgenas,
tomando precauciones para evi-
tar toda posible causa de error.
(Wilson., G. S.: "Tuberculous
bacillemia,"” Spec. Rep. Series
182, Med. Res. Council, Lon-
dres, 1933.)

De 101 nifios tuberculosos, so-
lo 27.7 por ciento revelaron ba-
cilos tuberculosos en el conteni-
do gastrico. Los casos variaron
de a'guno- sin mas signos pato-
l6gicos que una reaccién positi-
va a la tuberculina, a otros con
tuberculosis pulmonar destruc-
tora bilateral. EI examen de los
frotes fecales solo rindié 7 por

ciento menos de resultados po-
sitivos, que el mas complicado
lavado gastrico. Los examenes
de los frotes del esputo y la gar-
ganta acusaron resultados posi-
tivos menos frecuentemente
gue los fecales o gastricos. Los
casos de tuberculosis pulmonar
destructora revelaron 75 por
ciento de positivas, comparado
con 28 por ciento en los pulmo-
nares mas benignos. Las otras
formas no acusaron positivas,
salvo un caso 6seo. Un examen
gastrico positivo indjica, pues,
un pronostico grave. (Keresz-
turi, Camille, y otros: Jour. Am.
Med. Assn., 1481, mayo 13, 1933.)

Después de hacer notar el
desencanto que ha seguido a
los primeros- trabajos de LG6-
wenstein, que habian hecho
creer que simplificarian el diag-
ndstico, pronodstico y hasta el
concepto mismo de la tubercu-
losis, asi como la patogenia de
afecciones tan distintas como el
reumatismo articular agudo y
la demencia precoz, Debré,
Séaenz y Broca declaran que de-
be darse la preferencia a] me-
dio de Ldéwenstein siempre que
se trate de aislar el bacilo tu-
berculoso. No sucede lo mismo
con la técnica del hemocultivo
preconizada por Lowenstein,
pu&s ésta puede dar lugar a
errores graves, debido a la mala
interpretacion de grupos de ca-
daveres de (bacilos &cidorresis-
tente" n oortadas por los liqui-
dos empleados, y la aparicion,
a veces tardia, de cultivos de
bacilos para tuberculosos. Por
ejemplo, entre 11 cultivob mi-
croscopicos aislados entre 60
muestras de sangre de tubercu-
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lo”os, tres.eran cepas de sapro-
fitos A&eidorresist entes, pero
anapatogenos. Entre 14 casos
estudiados por loa autores, en
seis en que se descubrid migra-
cion bacilar a la sangre, ésta
fue débil, pues una sola vez pu-
do observarse el bacilo en el me-
dio de Léwenatein, y en los otros
cinco el resultado positivo se
obtuvo con la inoculacién en el
cobayo, y aun en el caso de cul-
tivo positivo, un solo tubo de
los 6 sembrados mostré algu-
nas colonias. Esto demuestra
bien la superioridad de la inocu-
lacion sobre el cultivo, en lo to-
cante a la busca de algunas uni-
dades bacilares. De este estudio,
cabe deducir la nocién de una
migracion bacilar al principio

de la tuberculosis en los nifios
gue acaban de ser infectados,
mientras que se forma en ellos,
la lesion inicial y que sobrevie-
nen las reacciones tuberculini-
cas. Esa pequefia bacilemia no
posee significacion pronostica, y
s6lo denota una migracion dis-
creta y efimera antes de que se
fije la enfermedad en los teji-
dos pulmonares, ganiglionares,
espiemeos, etc., semejando la.
dispersion bacilar ya sefialada
después de la absorcién de BCG.

(Debré, R., Séenz, A., y Broca,
R.: Progr. Méd., 980, jun. 9,
1934.)

(Del Boletin Sanitario Pana-
mericano.)





