
Sección Especial 

Con el fin de conmemorar el centenario del descubrimiento del bacilo de Koch, se celebra
ron dos eventos científicos a saber: 

1) Symposium: Inmunología de la Tuberculosis (Agosto 1 O, 1982) 
2) Congreso Internacional-XXI Reunión Nacional de la Sociedad Mexicana de Neumo

logía y Cirugía de Tórax (Julio 28-30, 1982) 
Del primero publicamos las cinco ponencias más interesantes y del segundo la reseña 

y conclusiones . 
Simposium Inmunología de la Tuberculosis: 
»Historia de la inmunología de la tuberculosis. 
»Correlación clínica e inmunológica en la tuberculosis. 
»Participación de las células fogocíticas en la patología de la tuberculosis 
»lnmunorregulación en pacientes tuberculosos 
»Patogenia de la tuberculosis: alteraciones en la regulación de la respuesta inmune. 

Historia de la inmunología de la 
tu be re u los is 
Dr. Luis F. Bojalil * 

El tema que me ha tocado desarrollar: hi s

toria de la inmunología de la tuberculosis , se 

podría abordar desde enfoques muy va riados; 

tratándose en este simposio de conme1¡10rar el 
centenario del descubrimiento del bacilo de 

Koch, y rendir homenaje a su descubridor 

hemos decidido analizar los descubirmientos 

que ayudaron a fundar la actual ciencia de la 

inmunología. 

La historia de los hechos nos enseña cómo, 
a medida que se generan nuevos conocimien

tos , se van abriendo nuevas perspectivas de 

estudio y el entendimiento de los hechos y se 

alcanzan proporciones asomborasas. 

Desde la época del descubrimiento del baci
lo tuberculoso , hace ya 100 años a lo que 

conocemos ahora como la ciencia de la inmu

nología , existe todo un camino ininterrumpi

do de trabajos científicos que son parte a hora 

de nuestro saber y nuestra cultura; a veces este 

camino, mencionamos nombres cuyos traba

jos representan síntesis logradas de un conoci

miento producido por muchos y largamente 

trabajados en diferentes tiempos. La historia 

del conocimiento es compleja, aquí en estas 
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notas só lo se re sa ltan grandes periodos de 

síntesis . 

En el siglo XVI 11 , todavía no se dec idía si la 

tuberculosis era o no una enfermedad infec

ciosa. En es te tiempo muchas de las manifes
taciones d e la enfermedad tuberculosa se con

sideraban enfe rmedades de diferente origen. 

En este tiempo apenas se empezó a desarro

llar la idea de que las lesiones tan polimorfas 

que se encuentran en la tesis eran de naturale

za idéntica, gracias a las observaciones y con

clu siones de Lae'nnec.· Sin embargo, fue nece

sario esperar al desarrollo de los métodos 

experimentales para lograr importantes avan

ces en la medicina que a su vez aportarían 

grandes beneficios al conocimiento de la Tu

berculosis. En 1865 Villemín comunica que, 

después de inocula r animales de laboratorio 

con producto s de lesiones tuberculosas, los 
logró enfermar. Lo que reafirma ba la teoría 

de que la tuberculosis era en efecto una enfer

medad contagiosa y también apoyaba la teo

ría unicista de la enfermedad que Laénnec 

había postulado hacía ya más de 50 años. 

La inoculación permitió probar que la na
turaleza de las infecciones ganglionares , arti
culares y o tras diferentes a aquellos que se 
localizaban en el pulmón eran de origen tu-
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berculoso , y permitió diferenciar lesiones tu

berculosas de aquellas que no lo eran. 

El descubrimien to de Yillamin de que la 

tuberculosis es transmisi ble a los animales 

encontró a pesar de tod o interpretaciones y 

ratificacio nes variadas. Debieron pasar va

rios años más has ta 1882, año en el que Ro

berto Koch an unciara a la Sociedad Fi sio lógi

ca de Berlín e l d escubrimiento del bac il o 

tuberculoso para demo strarse más allá de to

da duda la transm isibilidad de la tubercu losis. 

En su ex tenso estudio, Koch desc ribe e l 

proceso que lo lleva a id entificar e l bacilo de la 

tuberculosis en frotis hechos a pa rtir de l mate

rial contami nad o; lo que además implica el 

descubrimiento de tinci o nes es pecia les , que 

fue necesa rio desar rollar para teñ ir el bacilo. 
Lo culti va, lo que significa que desar rolló 

nuevos medios de cultivo pa ra su ais lamiento, 

esta época marca el nacimiento de los medios 

sólidos. Produce infecc io nes experimenta les y 

de las lesiones p roducid as en a nimal es de la

boratorio los vuelve a aislar. Todo lo a ntes 

descr ito está de ac uerd o con lo que actual

mente y desde esa época se conoce com o pos

tulados de Koch. 
La 1Uherculina. Esta sustancia con ocida 

por todos en la época actual, fue anunciada 

en 1890 po r el mismo Roberto Koch como e l 

remedio pa ra la tuberculosis, este anuncio 

más bien co rrespo nd e a la aceptación de las 

pres iones de la época qu e a una demostrac ión 

científica . S i se había demostrado que la tu

be rculosi s era prod ucida por un bacilo sin 

duda podría ser cu rada por un ex tracto o por 
sustancias producidas por el mismo bacilo 

que produce la enfermedad. 

¿No acaso Pasteur ha bía demostrado ya , 
algo similar con la vacuna contra la rab ia '1 

El resultado del tratamient o de la tubercu

losis con tuberculina fue desilusionante . 

En 1891, Roberto Koc h desc ribe un fenó

meno que lleva su nombre y que marca el 

princ ipi o del con ocimiento sobre la inmuno
logía d e la tube rculosi s; la respuesta desc rita 

se relaci o na con fenómenos de inmunidad y 

fundam en ta lmente con hiperse nsibilidad de 

tipo retardado, co n int ermediación celular. 

Señalaremos los hechos básicos de l fenó 
meno de Koch: 
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l. Cuando un animal de la bo ratorio se inocu

la con bacilo tuberculos , éste sufre una in

fección sistémica y fa tal. 

2. Si un a nimal tuberculoso se reinfecta , en 

determinad as circun stan cias, la re infec
ción no progresa y el sitio en donde se rei

nocula el bacilo cicatriza en poco tiempo. 

Este último hecho indica la presencia de 

inmunidad en e l cobayo que funci o na , sin 
e mbargo , para la segunda in oculación, en 

tanto que los bacilos de la primera infecc ión 

continúan reproduciéndose. 

La fagocitosis. Paste ~r planteó una pre

gunta fundam enta l: ¿por qué una infecc ión se 

inte rrumpe en un momento dado') Una res

pues ta importante a esta pregunta fue dad a 
por Elie Metchnikoff, quien en 1888, desc ribe 
la fagocitosis: 

Ciertos o rgani sm os co mpuestos de una so

la cél ula , como las amibas y los g lóbulos bla n

cos de la sa ngre, fagocitan otros organismos. 

ha y cé lulas que protegen el organismo contra 

la infección, e ll os so n los grandes fagocitos o 

macrófagos y los pequeños fag oc itos o linfo

c itos. Una vez fagocitadas las bacter ias son 

dige ridas dent ro de los fagocit os gracias a 

enzimas es pecíficas. 

Pero hay bacterias co mo el bacil o de la 

tube rculos is que en lugar de se r destruido se 

reproduce en el interior de los macrófagos. 

La prueha Mantoux. Después de que va 

rios investigadores habían probado que e l en

fermo tuberculo so responde a la tuberc ulina , 

y que se produce una res puesta inflama toria 

visible cuando el reacti vo se aplica en la piel, 

Mantoux, en 19 10, desc ribió una prueba que 
lleva su nombre y que es actualm ente de a pli

cación universa l. La prueba descrit a por 

Mantou x se basa en la inyección intradérmica 

de un derivado protéico de bacil o tuberculoso 

y que po ne de manifiesto el estado de hiper

sens ibilid ad del individu o infectado con baci

lo tuberculoso; esta hipersensibilidad pos te
ri or mente se identifica co n la a lerg ia o más 

modernamente llamada hiperse nsibili<l ad re

tardada . 

La 1•acu11a BCC. En 1921 Calmette y Gue

rin , describen una vacu na que tiene la capaci

dad de proteger a los a nimales vacunados 

REV. FAC. MED. MEX. 



co ntra la in fecc ión tube rculosa . Esta vacuna 

es de ri vad a de Mr cohacterium bovis y su pre

pa ració n se ba sa en la tradició n pasteuria na 

de atenuar los bacilos po r pasos suces ivos. Su 

nombre deriva del nombre de los inves tigado

res : bacil o de Calmette y G uerin (BCG ). Es 

posible que se haya pensad o que su ca pacidad 

protecto ra se pudiera basar en la producción 

de a nti cuerpos, a ctualmente se co nsidera que 

su meca nismo de acción es celula r. 

La inmunid ad en la tube rcul osis ha sid o 

utili zad a co mo modelo de estudio fund a men

ta lmente para la inmunid ad celula r, y ta m

bién po r el hech o d e que nunca se ha demos

trad o q ue los a nticuerpos producid os en la 

infecc ió n po r Mr cohacteriu111 ejerza n activi

d ad protecto ra en la enfermedad tuberculosa . 

co mo sucede en el caso de otros microo rganis
mos. 

El fenó meno de Koch , la primo infecció n 

tube rculosa. y la protecc ió n por la vac una

c ió n demuestra n la ex istencia de inmunidad 
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en la tuberculosis . Los hechos también de

muestran que esta inmunidad es de tipo celu

lar. La inmunidad de tipo celula r en dete rmi

na d as circ un s tan c ia s pu ede causar daño 

(A lergia = Hipersensibilidad) y pued e ser res

ponsable de impo rta ntes lesiones ti sulares. 

La diferenc ia entre estas respues tas puede 

locali zarse en los meca nismos de regulació n 

d e la propia respues ta inmune, e l entendi

miento de los mecanismos d e la respues ta 

inmune ay uda ría a comprender mejo r los me

ca nismos de la hi sto ria na tural de la enferme

dad . 

Podr ía mos concluir señala ndo q ue cas i to

da la in vestigaci ón inmunológica en este sec

tor se refi e ren a las amplias ma ni festaciones 

de la hipersensibilidad celula r y ha sobrepasa

d o su enorme importa ncia que ti ene en a lgu

nos procesos infecci osos a l enco ntrarse como 

una res puesta adaptativa del individuo y su 

relació n co n traspla ntes, to le ra ncia y o t ros 

fenómenos impo rta ntes. D 
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