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PRIMERA PARTE

EL BACILO DE LA TUBERCULOSIS

Fue descubierto por Roberto Koch en el afio 1882, quien repro-
dujo experimentalmente la enfermedad; en la actunalidad se cono-
cen varios tipos de bacilo tuberculoso: el de los animales de sangre

~ fria, el de tipo aviario aislado en 1890 por Maguechi, el de tipo
bovino. aislado en 1898 por Theobald Smith y el de tipo humano.

Los bacilos tuberculosos de los animales de sangre fria: peces,
- reptiles y batracios, son patégenos para estos animales, producién-
doles lesiones de tuberculosis espontinea, no existen pruebas de
que produzecan infeccién en los animales de sangre caliente.

El bacilo de tipo aviario produce lesiones progresivas y fata-
. les a gran cantidad de aves, entre las cuales estin las especies
domésticas ; muchos mamiferos son susceptibles a la infeccién por
este tipo de bacilo; el hombre puede infectarse, pero el hecho es
extremadamente raro, no siendo muy grande el ntimero de casos
reportados y muchos de ellos susceptibles de diseusidn,

El bacilo tuberculoso de tipo bovino produce en los bévidos
lesiones comparables en todo a las lesiones humanas, que pueden
b asentar en cualquier 6rgano, siendo de especial importancia las

lesiones localizadas en las mamas, que no siempre son maerosedpi-
i cas y dan lugar a descargas de bacilos virulentos que contaminan
la leche. Ya no existe en la actualidad discusién de la accién paté-
gena del bacilo de este tipo sobre el organismo humano, pues esti
[ probada en forma categérica. El vehiculo prineipal de la infec-
“eibn lo constituye la leche o los productos derivados de ella de don-
- “de la relacién estrecha que hay entre el nimero de casos de infec-
cién humana de origen bovino con la incidencia de tuberculosis
en el ganado vacuno y las costumbres del lugar. La posibilidad

de contaminacién por la manipulacién de la carne o pieles de ani-
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males o por la ingestién de la earne contaminada, existe, pero es
minima al lado del problema que representa la leche contaminada.

La frecuencia de infeccién de origen bovino en el hombre es
més grande en el nifio que en el adulto por razones obvias: l.a leche
forma la parte méis importante de la alimentacién infantil, y el
nifio es més susceptible a la infeccién por el bacilo tuberculoso..

El bacilo tuberculoso de tipo humano se encuentra en la gran
mayoria de casos de tuberculosis en el hombre, no es patég“eno para
tantos animales como lo son los de tipo aviario y bovino, siendo un
hecho comprobado que practicamente no es patégeno p_ara: los bdvi-
dos. La infecciéon por el bacilo de tipo humano casi siempre es
transmitida de hombre a hombre; el enfermo de tuberculosis pul-
inonar con lesiones abiertas puede eliminar diariamente varios mi-
llones de bacilos virulentos que son expulsados en las seereciones
bronquiales; la mayor parte estin aprisionados en globos gran-
des de secreciones, otros estan contenidos en las pequefias gotitas
de Fliigge que lanzadas por el enfermo al hablar, toser, estor.nu-
dar, ete., llevan gran cantidad de bacilos en condiciones de viry-
lencia y penetran con el aire inhalado, llegando hasta los bronqulo.s
finos y aun a los alvéolos pulmonares. El contagio a partir de baci-
los contenidos en la expectoracién que contamina el polve de los
suelos, puede tener cierta importancia, especialmente cuando_se
trata de espacios eerrados a donde el sol no puede ll_evar‘ su accion
bactericida. El contagio a partir de objetos usados por enfermos,
especialmente en lo que se refiere a pafiuelos, escupideras y otros
objetos que generalmente estin muy contaminados, es de alguna
consideracion.

La gravedad del contagio est4 condicionada por cuatro fact(?-
res, separados en forma artificiosa, ya que generalmente se combi-
nan para dar toda una gama de formas benignas, medianas o gra-
ves; estos factores son: la edad del sujeto contaminado, la riqueza,
la frecuenc1a y la duracién del contagio.

La edad del sujeto contaminado es indiscutiblemente el factor

de mayor }mportanela, sabiéndose perfectamente que la contami--

nacién en las primeras etapas de la vida es especialmente frecuen-
te y peligrosa, siendo el nifio el sujeto mas susceptible al bacilo
tuberculoso y al mismo tiempo la enfermedad més grave;. segin
Wallgreen, el porcentaje de mortalidad se reduce asi con la edad:
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de 0 a 3 afios es de 52.5 por ciento; de 3 a 16 afios es de 5.2 por
ciento, siendo las estadisticas de otros autores perfectamente com-

parables.

Se entiende por riqueza del contagio, la cantidad de bacilos
infectantes que penetra al organismo, variable segfin procedan de
sujetos que llevan lesiones pequefias o grandes, abiertas en forma
efimera, intermitente o constante; se conocen log peligros de la
contaminacién masiva y repetida, pues siempre dan lugar a la -
produceidén de infeccién muy grave y frecuentemente mortal.

La frecuencia y la duracién del contagio son también factores
de importancia capital, no teniendo igual significacién un contagio
ocasional o efimero que el contagio repetido y constante, del que
el ejemplo més terrible es el contagio de origen materno, que alcan-
za cifras muy altas: 76.6 por ciento (Debré y Bernard), el conta-
gio de origen paterno y por otros miembros de la familia, debido
a la menor intimidad que tienen con el nifio se reduce conSIdera-
blemente: 16 por ciento en el caso del padre y 7.6 por ciento para
otros familiares y extrafios. Sin embargo, muchos nifios pueden
ser contaminados sin que haya habido contactos muy intimos, cuan-
do ha existido una disminucién grande de las defensas orgénicas,
por cualquier causa.

La duracién del contagio juega un papel primordial, aunque
se han seflalado casos de nifios contaminados después de un con-
tacto muy leve, en general puede decirse que la tuberculosis no
se contrae tan ficilmente como una enfermedad. eruptiva ; pudien-
do explicarse los casos de infeecién después de contagio breve como
debidos a una baja considerable de la resistencia orgéanica por cual-
quier causa y a la riqueza del mismo.

Es muy dificil dar cifras para evaluar el papel de la duracién,
por el hecho de que todos los factores que hemos enumerado ante-
riormente se combinan en forma tan estrecha que es imposible su
apreciacién unilateral,

VIA DE PENETRACION AL ORGANISMO.—
LA INFECCION INICIAL

En la actualidad se conocen euatro vias principales de penetra-
cién del bacilo tuberculoso al organismo: pulmonar, digestiva, mu-
€0sa y. eutdnea, enumeradas seglin su importancia.
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La primera, cuya frecuencia oscila, segiin los diversos autores,
entre 75 y 95 por ciento, da origen por la llegada de bacilos por-
la via aérea, al chancro de inoculacién pulmonar, deserito magis-
tralmente hace alrededor de cincuenta afios por Kiiss; el término
de chanero de inoculacién no es completamente exacto, pues la
palabra chancro implica un proceso ulcerativo gue roe los tejidos
veeinos, por lo que es més acertada la denominacién de lesién
neumoglandular de Parrot, equivalente del complejo primario de
Ranke. Es necesario saber que el hallazgo de un chancro de ino-
culacién no significa necesariamente que el bacilo tuberculoso haya
alcanzado el pulmén por la via aérea. Aun es discutida la via de
aceeso al pulmén, aceptindose las siguientes: brénguica, vascular
v linfética.

La lesién neumoganglionar estd constituida por un foco mi-
nimo de inflamacién alveolar, una alveolitis exudativa o alveolitis
catarral circunscrita, generalmente tnica, situada a derecha o a
izquierda, en la parte superior, media o inferior del pulmén, pero
siempre superficial, préxima a la pleura, que con frecuencia reac-
ciona inflamandose; la reaccién ganglionar acompaila siempre a la
lesién parenquimatosa y es mayor, siendo los afectados los ganglios
“bronco-pulmonares; esta adenopatia satélite es més persistente que
la lesiébn parenguimatosa.

La via digestiva es de importancia, aunque menor de la que
le concedia Calmette, cuya teoria —aun discutida y no probada—
da al bacilo tuberculoso la capacidad para atravesar la mucosa
Intestinal sin dejar trazas de su paso y alcanzar la via linfética,
invadir los ganglios mesentéricos, repartirse en los otros territorios
ganglionares, principalmente mediastinales, y ganar finalmente el
pulmén. La teoria de Calmette ha sido la base para la aplicacién
de la vacuna contra la tuberculosis por medio de la administra-
cién oral de los bacilos vacuna. La via digestiva esti en estrecha’
relacién eon el problema de la tuberculosis por contagio a partir
de bovidos; si el papel patdgeno del bacilo de tipo bovino es des-

preciable en los adultos, no pasa asi con el nifie. Savagnoni da
las siguientes cifras, establecidas segiin cultivos de secreciones
bronquiales, que muestran la desigual importancia del bacilo
tuberculoso de tipo bovino para adultos y nifios: 19.7 por ciento
de casos positivos para este bacilo en nifios; 15 por ciento de casos
positivos en adolescentes, y tan sélo 5 por ciento en adultos.
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Cuando el bacilo penetra por 1a viagdigestiva, la lesién inicial
generalmente asienta en el intestino ; segun la teoria de Calmette
no quedan huellas del paso del bacilo a través de la mucosa y sé
-acompaila de adenopatia satélite a nivel de log ganglios mesenté-
ricos, de donde el bacilo puede ir a los ganglios mediastinales y
pulmén.

La Yia mucosa es de gran importancia para muchos ¥ no rara
en los mﬁos; la mucosa faringea y con menos frecuencia la buecal
o amigdalina, constituye la puerta de entrada del bacilo que llega
a ella con la leche de animales enfermos o los productos derivados
de ella, excepcionalmente llega a las mucosas con alimentos conta-
nllinad.os con bacilo de procedencia humana. El complejo prima-
rio §s1enta en la mucosa a nivel del punto de penetraeién, aunque
no siempre es reconocido; la adenopatia aparece ¥ lo hace en los
ganglios regionales, principalmente sub-maxilares, cervicales o sub-
claviculares; los casos sefialados de este tipo de infeccién inicial
son principalmente de localizacién faringea o bucal; en lo que res-
pecta a las amigdalas como puerta de entrada del bacilo se ha exa-
gerado mucho, habiéndose hecho estudios cuidadosos por muchos
autores, que permiten afirmar que sélo en casos muy raros se pue-
de aislar el bacilo de Koch de las amigdalas,

La via cuténea es MUy rara, aunque no es excepcional; en las

condiciones habituales sélo se ve en los casos de heridas contami-

nadas con secreciones baciliferas procedentes del hombre y en los
casos de eontacto directo con un animal contagioso, sobre todo
berros y gatos, de especial importancia esto altimo, debido a que

~ los nifios juegan y acarician a estos animales; en este dltimo caso

la forma de contagio es miiltiple: secreciones respiratorias, de tlee-
ras cqténeas, excerementos u orina en los casos de Iesione,s intesti-
nales o renales, todos materiales baciliferos. Algunos autores
aee?ptan la posibilidad de que el bacilo puede atravesar la piel .sin
dejar huellas de su paso, siendo més probable que penetre por
soluciones de continuidad minimas o que las lesiones pasen inad-
vertid?s. Puede o0 no produecirse un chancro de inoculacién cuta-
R€o, siempre acompafiado de una adenopatia regional ecaracteris-
tica, més duradera que el chanero mismo, A los casos en que dni-

‘camente se revela la adenopatia satélite sin evidenciarse la lesién

cutdnea, Debré les ha dado el nombre de complejo primario deca-

-pitado,
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" LA EVOLUCION DE LA TUBERCULOSIS

El genio de Laénnec tiene el mérito de haber agrupado una
gerie de afecciones, en apariencia muy diversas, bajo un solo agen-
te causal:'la tuberculosis; admitida la naturaleza tuberculosa de
toda una serie de estados patolégicos, faltaba encadenarlos en el
tiempo y esto ha sido hecho por Ranke, en sus memorias funda-
mentales de 1916 y 1922,

Ranke partié de la idea muy simple: ‘‘la tuberculosis es una
enfermedad ciclica que evoluciona, como la sifilis, en periodos’’,
y dividié la evolucién de la misma en tres estados denominados:
primario, secundario y terciario.

Ts de gran importancia agregar a esta divisién de Ranke el
periodo ante-alérgico de Debré, con lo que la evolucién de la
tuberculosis queda dividida en cuatro periodos, que pueden resu-
mirse en la forma siguiente:

a) Periodo ante-alérgico de R. Debré, que transcurre desde la
penetraclon del bacilo tuberculoso al organismo hasta que la enfer-
medad se revela por la aparicién de la alergia del mismo frente al
‘bacilo, acompafiada o no por manifestaciones clinicas.

b) El estado primario, que corresponde a la aparicién de la
“‘lesién inicial’’, segin expresién de Debré, es decir, la asociacién
-del chancro de inoculacién y la adenopatia satélite. A este estado
se le conoce con el nombre de primo-infeccién tuberculosa, término
ineorrecto que no corresponde exactamente a la realidad, pues da
idea de la penetracién del bacilo al organismo, cuando en realidad
es una primo-manifestacién de una infeceién pre-existente; por
-ello Debré llama a este estado Infeccién inieial.

¢) Bl estado secundario es sumamente difieil de comprender
por la multiplicidad de formas que presenta y la variabilidad de
su duracién, se divide en dos fases, segin sean accidentes precoces
o tardios; la fase precoz comprende manifestaciones que son com-
pletamente opuestas, formas que pueden curar completamente o
llevar a la muerte en corto plazo; en el primer grupo encontramos
la querato-conjuntivitis flictenular, el eritema nudoso, las epitu-
berculosis, las adenopatias traqueo- -brénquicas, la pleuresia, la peri-
tonitis con derrame, adenitis cervicales, ete.; en el segundo grupo
encontramos las formas malignas de tuberculosis como son las mi-
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liares agudas, los procesos caseificantes y la hasta hace poco inelu-
diblemente mortal meningitis tuberculosa. La fase tardia aparece
muchos afios después del principio de la enfermedad ; se caracte-
i_'iza por la aparicién de lesiones ecutineas y por localizaciones osteo-
articulares, frecuentes en el nifio- debido a las condiciones favora-
bles para la infeccién a nivel de las ricas zonas de vascularizacién
y actividad de los cartilagos de crecimiento.

d) El estado terciario corresponde a la tuberculosis pulmonar
crénica clisica, enfermedad localizada, de 6rgano. Se trata de
una lesién limitada, destructiva de un érgano: pulmén, rifion, ete.,
que evoluciona en terreno alérgico.

La lesién primaria y adenopatia satélite pueden curar sin dar
lugar a fenémenos elinicos, dando sintomatologia banal, por lo

que escapan al diagnéstico, o bien es diagnosticada pudiendo curar
o evolucionar,

El indice de tuberculizacién en los nifios de las escuelas de
parvulos de la capital de Guatemala, comprendidos entre las eda-
des de 3 a 6 aflos, es de 18.6 por ciento, encontrandose un porcien-
to de lesiones pulmonares evolutivas de 5.8 por ciento con predo-
minio en los nifios de 3 a 4 afios de edad (Doctor C. de la Riva);
basdndose en estas cifras se puede deducir que el 13 por ciento
de estos nifios hizo su lesién inicial posiblemente con sintomato-
logia inaparente o por lo menos no dlagnostlcada correctamente,

. habiendo curado de ella,

Cuando la infeccién inicial no cura, pasa al estado secunda-
rio. P. Lowys, en su libro de Tisiologia Infantil, da la estadistica
siguiente: en 850 nifios afectados de tuberculosis inicial, 250, es
deeir, el 29.4 por ciento, pasaron al periodo secundario, presentan-
do 350 incidentes propios de este periodo, siendo los mas graves
los siguientes: formas diseminédas, 2.4 por ciento; formas caseifi-
cantes, 3.2 por ciento; complicaciones abdominales, 6 por ciento;
meningitis, 5.2 por eciento; considerando tinicamente estas formas
como graves, el total llega a 16.8 por ciento.

La observacién de lo siguiente es frecuente:

@) Lesiones de evolucién conoeida como benigna, curables en

. ‘aparlencla en un momento dado, toman un curso grave, muchas
. Veces mortal.
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b) Casos en los que por factores no siempre conocidos se asis-
te al despertar de una forma de evolueién grave,

¢) Enfermos con lesiones graves y aun ulceradas, que a veces
curan espontineamente.

d) Curso a veces lento y progresivo, entrecortado y engafioso,.

o bien fulminante.

Todo lo que antecede demuestra que la evolucién de la tubercu-
losis inicial es incierta, pues aun en los casos de lesiones pequeiias
no siempre puede determinarse o preverse la posibilidad de lesio-
nes graves, siendo por lo tanto el pronéstico dificil de hacer y con
frecuencia sujeto a. equivocaciones.

ALERGIA E INMUNIDAD EN TUBERCULOSIS.
SU RELACION

. Cuando una proteina extrafia, ya sea de origen bacteriano o
no, penetra al organismo, aparecen en él ciertos cambios, cierta
capacidad de reaccionar en forma especial frente a una nueva

introduecién de la misma proteina. En la constitucién guimica

del bacilo tuberculoso existen proteinas diversas que son engloba-
das bajo la denominacién comin de tuberculo-proteinas ; éstas no
gjercen ninguna accién téxica apreciable cuando son introducidas
a un organismo humano o animal no infectado, pero van a confe-
rirle una capacidad de reaccionar en forma especial frente a una
nueva introduccién de las mismas; en otras palabras, han sensibi-
lizado al organismo creandole ese estado especlal que Von Pirquet
denominé en 1907 alergia.

Esta capacidad especial de reaccionar que le es conferida al
organismo es precisamente la que condiciona las diversas etapas
de la enfermedad. Cuando el organismo humano tiene su primer
contacto con el bacilo tuberculoso, va a hacerse alérgico o hiper-
sensible a las protelnas que contiene, posteriormente, en un nuevo
contacto reaccionard en forma completamente distinta de como lo
habia hecho. Cuando se demuestra la existencia de hipersensibi-
lidad o alergia a las tuberculo-proteinas, se puede afirmar que ante-
riormente ese organismo se ha puesto en contacto con el bacilo de
la tuberculosis.
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Cuando se ha resistido con éxito la infeccién tuberculosa ini-
cial, el organismo alcanza cierto grado de inmunidad, que ha sido
HNamado inmunidad adquirida parecial; parcial porque es perfecta-
mente conocido que no protege por completo frente a la reinfec-
cién, por ello mismo negada por muchos, ‘

El organismo queda en un estado especial que consiste en un
considerable aumento de la resistencia natural frente a la infec-
ei6én tuberculosa, que se ha llamado estado de resistencia adquirida
para evitar el uso de la palabra inmunidad, muchas veces errénea-
mente interpretada.

Esta resistencia adquirida se manifiesta por:

@) Inhibicién de la difusién de los micro-organismos a partir

de cualquier punto del organismo.

b) Eliminacién méis rapida de los que alcancen el torrente
circulatorio.

¢) Aumento de la destruccién de las bacterias.

d) Ya'sea por la mayor destruceién de éstas o por otros pro-

- cesos, hay restriceién del aumento del nimero de las bacterias.

- La existencia de resistencia adquirida descansa sobre bases
experimentales en los animales de laboratorio y sobre pruebas eli-
nieas y anatomo-patolégicas en el hombre; no podemos entrar aqui
a la enumeracién de estas pruebas y menos a la discusién de ellas,
bero para la finalidad de estos conceptos bastenos eon insistir en
que actualmente es un hecho aceptado por la gran mayoria de los
autores,

Un problema discutido desde hace mucho tiempo, muy difieil
¥ que aun no estd completamente resuelto, es el de la relacién que
existe entre la hipersensibilidad o alergia y la inmunidad. Las
primeras teorias consideraron que se trataba de diferentes fases o
manifestaciones de un mismo fenémeno; para otros la hipersensi-
bilidad era un fenémeno prmmpalmente de inflamacion, de la cual
dependia la inmunidad ; sin embargo, actualmente casi la mayoria
de autores los consideran como dos fenémenos esencialmente dis-
tintos, aunque su marcha o evolucién por lo menos en la mayoria
de los casos guardan relaciones estrechas; esta concepeién no es

puramente doctrinal, pues reposa sobre sélidas bases experimen-
tales.
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Para los fines practicos y contando con la evolucién tan estre-
chamente ligada de ambos fenémenos, se hace la alergia tubercu-
linica equivalente de la resistencia adquirida o inmunidad; esto
es de gran importancia, pues finicamente tenemos pruebas para
investigar la hipersensibilidad toméndola como informacién de la

existencia o ausencia de resistencia adquirida frente a la infeceidn.’

METODOS PARA LA INVESTIGACION
DE LA ALERGIA

Todos los métodos para la investigacién de la alergia tubercu-
losa se basan en poner al organismo en estudio en contacto con la
tuberculina. Esta es una substancia descubierta por Roberto Koch
en 1890, afios después del descubrimiento del bacilo de la tubercu-
losis hecho por el mismo investigador. Fue descubierta en el cur-
so de experimentacién de las diferentes reacciones que se obtenian
con la inyeceién de bacilos muertos en animales sanos o enfermos.

. La tuberculina original de Koch, llamada tuberculina bruta
(0. T. old tuberculin), y A. T. (alt tuberculin), se obtiene de cul-
tivos de bacilos tuberculosos en caldo glicerinado al 5 por ciento,
que han permanecido en la estufa a 38 grados centigrados duran-
te seis a ocho semanas, luego esterilizados por el calor (100 grados
centigrados), durante una hora, concentrado hasta un décimo de
su volumen y filtrado el producto para eliminar los cuerpos baei-
lares. Se presenta como un liquido de color amarillo obscuro,
transparente, de consistencia siruposa y olor caracteristico, cons-
tituido por el medio de cultivo y las toxinas del bacilo.

Posteriormente se han desarrollado variedades de tuberculina,
citaremos las que se utilizan en la préctica:

a) La tuberculina purificada de Koch, cuya preparacién es
muy similar a la de la tuberculina bruta, pero se elimina la ma-
yor parte de los materiales de cultivo, principalmente las protei-
nas, con lo que se evitan las falsas reacciones que pudieran origi-
narse por la introducciéon de proteinas ajenas al bacilo de Koch,
este producto sin diluir se conserva indefinidamente.

b) El derivado proteico purificado de Seibert, Long y Aron-
son, conocido con el nombre de PPD, que se obtiene a partir de
cultivos de bacilos tuberculosos en medio sintético de Sauton que
carece de proteinés, logriandose asi Gnicamente las provenientes del
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pacilo. Se presenta en el comercio bajo la forma de_ tabl'e‘fa.sf de
dos dosificaciones distintas: unas que contienen dos dlez'mlles1mas
de miligramo y las otras einco centésimas de miligran.lo, listag para
disolverse en un centimetro ctibico de solucidén isoténica dej cloruro
dé sodio, econ lo que se obtienen dos concentraciones C.hfere:n,te‘s
de PPD, que se llaman PPD diluido que contiene dos cmnm%l(fs%-
mas de miligramo y PPD concentrado, que contiene cineo mll.esp
mas de miligramo por décima de centimetro ctibico de soluciom.
Tstas soluciones se conservan finicamente por pocos dias. El uso

" de este producto es recomendado por el Research Committée of

the National Tuberculosis Association, de los Estados Unidos de
Norte-América, :

¢) El Instituto Pasteur de Paris y el Instituto Serolégico de
Copenhague preparan tuberculina graduada no en volumen o peso
gino en unidades; la Unidad de Tuberculina U. T. corresponde a
una centésima de miligramo, es decir, a un décimo de e. c. de la
dilucién de tuberculina al 1 por diez mil ; diez unidades de tubercu-
lina eorresponden a una décima de e. c. de la dilucién de tubercy-
lina purificada de Koch al 1 por mil, es decir, a una déeima de mi-
ligramo. Las ventajas del uso de tuberculina graduada en Uni-
dades son considerables, por el hecho de que hace perfectamente
comparables los resultados de los distintos investigadores, algo dife-
rentes en la actualidad por las distintas clases de tuberculina usa-
das y su potencia variable, por lo que es de desear la rapida y
total adopeidn del producto.

d) La tuberculina en pomadas, entre ellas la usada para la
prueba percutinea de Moro preparada por el Instituto Pasteur d.e
Paris, que es concentrada y adicionada de substancias queratoliti-
cas, euya funcién es facilitar la absorcién o penetracién a través
de la_piel. ’

Todos los métodos de investigacién de la alergia o hipersensi-
bilidad en tuberculosis, se fundan en la reaccién que presenta el
- organismo cuando se le pone en contacto con la tuberculina. El
niimero de pruebas es grande; citaremos entre las principales, ufci-
lizadas en la clinica, las siguientes: la cuti-reaccién de Von Pir-
quet, la intradermorreaccién de Mantoux, las pruebas percutineas

~de Vollmer y la de Moro. Por ser las que empleamos, {inicamente

nos referiremos a la prueba percutinea de Moro y la intradermo-
reaccién de Mantoux. '
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Prueba percutinea de Moro.

Esta prueba esti reservada para nifios menores de 12 afios;
el material que se usa es el siguiente: pomada especial de tubercu-
lina concentrada, discos o cuadraditos de tela adhesiva que no
contenga ningin material irritante para la piel, de un didmetro
o lado de 2.5 centimetros, algodén, acetona o éter para. desengra-
sar la piel. La forma de aplicar la prueba es la siguiente: en el
centro del disco de tela adhesiva se deposita una gota de pomada
del tamafio de la cabeza de un fésforo (alrededor de tres mili-
metros de didmetro) ; sobre la piel de la regién sub-clavicular, pre-
viamente desengrasada con acetona o éter, se aplicara el disco pre-
parado en la forma que se dijo anteriormente, cuidando de no
apoyar el centro del mismo, con objeto de que se forme un espacio
en el cual quede la gota de pomada, teniendo la precaucién de que
los bordes queden adheridos a manera de favorecer la maceracién
de la piel, que aumenta la penetracion de la tuberculina. No son
necesarios cuidados especiales, iinicamente no debe bafarse al nifio
durante las veinticuatro horas que siguen a la colocacién del dis-
co; éste se debe retirar al cumplir veinticuatro horas de colocado,
pues un tiempo de permanencia mayor daria reacciones més inten-

sas o bien produciria una irritacién de la piel, lo que falsea Ia
prueba,

La lectura de la prueba se hace por lo menos cuarenta y ocho
horas después de retirado el disco, es decir, al terce

después de efectuada Ia colocacién. La interpretacién se hace de
~la manera siguiente: 1a prueba es negativa cuando la piel perma-
nece normal o solamente se muestra enrojecida, sin ninguna erup-
eién; cuando la prueba es positiva aparece un enrojecimiento local,
zona de eritema del tamarfio del disco, en algunos casos mayor, que
sirve de fondo a una erupecién de pequefias vesiculas puntiformes .
en niimero variable y generalmente incontables ; para interpretar

la prueba eomo positiva eg indispensable por lo menos la presencia
de tres papulas tipicas.

r0o 0 cuarto dias

Hemos practicado 1,300 reacciones. de Moro, habiendo estu-
diado cuidadosamente 447 pruebas positivas, siguiendo su aspecto
¥ evolueién por medio de cuadros con lag siguientes columnas : tipo
de lesién local, reaceién ganglionar, reaccién general, evolucién y
tiempo de persistencia ; los resultados obtenidos son los siguientes :
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i i ontro-
Cada una de las reacciones de Moro practmada? fue ¢ o
il si ea, pu -
lada con una reaccién de Mantoux al 1 por mil Slm]%lta;l a, p o
) tamente iguales, es.
' sultados fueron exac
do afirmarse que los re " S
i { as positivas ¢
mo nfimero de prueb .
ue se obtuvo el mis va ambos
qmétodlos por lo que podemos afirmar que la senslbll{dzjtdada o
‘ ruebas’es la misma, en lo que se refiere a la alergia origin P
P i
contaminaciones accidentales. S
. .y ; )
Pueden sefialarse a la percutaneo reaccién de Moro las sig
tes ventajas: .
i y as sin
@) Su simplicidad, que permite que la efectiien person
mayor entrenamiento, ' .
i im-
b) Minimum de molestias para el paciente, especialmente
de nifios.
portante en el caso .
as faci arte
¢) Por la razén anterior es mas fécil la aceptacién por p
de los familiares.
Las desventajas son las siguientes: .
i mo.
a) Se ignora si ha penetrado la tuberculina al organis ‘
3 | i i roduel-
b)) No se conoce la cantidad de tuberculina que ha p
‘ iti ié duarse.
do una prueba positiva, ni ésta puede gra

 La Intradermo-reacciéon de Mantoux.

En 1910, Dora Mantoux introdujo para el diagnésjﬁico de i:
. tuberculosis la prueba que lleva su nombre, que COnS]St.e e(;l .
-~ inyeceitn en la dermis de diluciones de tuberculina, apreciando

- efecto obtenido. '
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El material necesario para su practica es: diluciones de tu-
berculina, jeringa calibrada al décimo de e. c., con aguja nhamero
26 de dos centimetros de longitud y bisel corto, algodén y aleohol.

Las diluciones de tuberculina se preparan en dos formas: por
peso o por volumen; las diluciones que hemos usado son al 1 por
diez mil, al 1 por mil y al 1 por ciento, preparadas por peso, por
medio de un cuentagotas calibrado, teniendo nocién exacta del peso
de la gota de tuberculina que suministra; el que hemos utilizado
da una gota de dos centigramos de peso de tuberculina, ‘‘Lederle’’;
agregando a una gota de tuberculina dos centimetros cfibicos de
solucién isoténica de cloruro de sodio obtenemos la dilucién al 1
por ciento; a un centimetro ctibico de esta dilucién se le agregan
nueve centimetros ctibicos de solucién clorurada isoténica y se tie-
ne la dilucién al 1 por mil, preparandose a partir de ésta y en for-
ma similar la dilucién al 1 por diez mil. ‘

Para practicar la inyeecién de dilucién al 1 por mil, usamos
el antebrazo derecho, evitando asi confusiones, especialmente cuan-
do las reacciones se practican en serie.

La técnica para practicar la inyeccién es la siguiente:

@) Desinfectar la cara palmar del antebrazo con algodén y
aleohol.

b) Poniendo tensa la piel del antebrazo por medio de los
dedos de la mano izquierda y colocando la aguja en direccién

paralela a la misma, se introduce la punta exactamente en el espe-
sor de la dermis.

¢) Inyectar una décima de ¢. ¢. de la solucién contenida en
la jeringa. Cuando la inyeccién se hace correctamente se levanta
una papula de mas o menos seis milimetros de diametro, de color
blanqueeino y con el aspecto peculiar de *“piel de naranja’’; cuan-

do al hacer la inyeccién no se forme una papula de las dimensio-

nes antes expresadas, la prueba debera repetirse, pues puede estar
sujeta a equivocaciones derivadas de que la inyeecién no fue exac-
tamente intradérmica,

La lectura de la reaccién se hard de 48 a 72 horas después de
practicada la inyeccién, considerando como positiva la presencia
en. el punto de inyeccién, de una zona de infiltracién edematosa
de un didmetro no menor de seis milimetros, rosada o rojo vivo,
rodeada o no de un halo eritematoso. Es importante hacer notar
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se debe tomar en cuenta para la interpretacion como
isti i con-
a infiltracién caracteristica y no el eritema. Se
én cuando queda solamente en el punto
a aguja, a veces ligero eritema, pero en
isti mis.
ingtin easo la infiltracién edematosa caracteristica de la dermis.
ni ! .
igi 0 ‘ 0 con una
Las reacciones originadas, segun su tamafo, medu;,:{ e
' egla graduada o compés, las hersos clasificado en cuatro gr d.
r 2z z a e
Reaceidén positiva —+: aquéllas en que la papula alcan;
a diez milimetros de didmetro. ' 3 "
Reaccién positiva - cuando la zona de infiltracion mi
‘de.10 a 20 milimetros de didmetro. )
Reaceién positiva 4+ : cuando la zona de infiltracién alean-
za de 20 a 30 milimetros de didmetro. .
n-
Reaceién positiva 44+ cuando sobrepasa las medld:ixsta
. . . ¢ inten-
‘teriores o se acompaiia de flictenas, ulceraciones, inflamacion 1
~ sa, linfagitis o adenopatias.

nes que presentan flictenas o inflamacién intensa
ueden -acom-

que lo que
positiva es 1 4 :
éidera negativa la reaccl
de inyeccién el trazo de 1

‘seis

7

) Las reaceio "
se llaman reacciones flictenulares y en algunos casos p

pafiarse de ligera alza de la temperatura corporal.

Las ventajas de esta prueba son: o

a) Se conoce exactamente la cantidad de tuberculina Inyec-

“tada. -

. b) Posibilidad de graduar exaetamente y aumentar a volu

‘tad la dosis de tuberculina que se inyecta.

¢) Seguridad al méximum de la penetracién de 1

lina al organismo. »

d) La lectura de los resultados es generalmente facil.

a tubercu-

Lés desventajas de la prueba son:

@) Necesidad de un instrumental mas e(.)mplieado‘, tanto o
. “la preparacién de las diluciones de tuberculina como para prac
car la inyeccién. - .

| b) Las diluciones de tuberculina se alteran con facilidad, sien-
do necesario renovarlas constantemente.

para

¢) Técnica que aunque simple debe ser rigurosa y practlcaﬁa
: .pot personas con alguna experiencia o entrenamiento, pues su falla

- expone-a falsas apreciaciones.
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SEGUNDA PARTE

PRIMEROS ENSAYOS DE VACUNACION
CONTRA LA TUBERCULOSIS

‘““Aunque parezeca paradéjico, una obra maestra no es sélo el
fruto magnifico y solitario del genio. La obra maestra eg el resul-
tado de un largo proceso de colaboracién entre multitud de espi-
ritus tendidos hacia un mismo fin. O, como se decia hasta hace
poco, hacia un mismo ideal. Un hombre llega, mas rico que todos
en capacidad genial, en poder sintético, y si las circunstancias del
medio social lo ayudan realizari, con una originalidad ¥y perfec-
cién que parecen ser tnicas, ese ideal que ha movido, a veces, a
varias generaciones.”” (Adolfo Salazar),

Se pueden dividir las investigaciones tendientes a vacunar eon-
tra la tuberculosis en varias etapas que a continuacién damos, no

en su orden eronoldgico estricto, sino por los conceptos que fueron
la base de las experiencias:

1°—Ensayos de vacunacién por medio de la tuberculina y por
los extractos bacilares. Después de los trabajos de Pasteur, Ville-
min y Roberto Koch, todas las investigaciones se dirigen a la obten-
cién de un método eficaz de tratamiento y de vacunacién preven-
tiva contra la tuberculosis. Los primeros esfuerzos se dirigen para
aplicar a la infeecién tuberculosa los procedimientos de Pasteur
para la atenuacién de los virus o bien para obtener la inmuniza-
cién por medio de productos secretados por los bacilos en medios
artificiales de cultivo, inspirdndose en lo que habia sido logrado
primero por Behring y luego por Roux en el tratamiento y pre-
vencién de la difteria y el tétanos,

Desde que se obtuvo la tuberculina prinéipiaron las investi-
gaciones tendientes a realizar la inmunizacién activa de los ani-
males sanos con diversas tuberculinas brutas mis o menos purifi-
cadas; entre los principales trabajos de este tipo se encuentran
los de Calmette y Guérin, los de Arloing y Guinard en Francia,
Trudeau y Brown en Estados Unidos, Klopstock, Miiller y Aine-
man en Alemania; como resultado de estas experiencias se llegé a
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1a conclusién de que las tuberculinas brutas o purificadas inyecta-

das aun en dosis crecientes no crean estado de im}nuniza(uén en
nimales sanos.

" Los extractos preparados a partir de bacilos tratado§ (301:1, su](;):i
tancias que disuelven los lipoides que e'ntran en la conétltlizgosanos
bacilo, cuando fueron inyectados a dosis fl’lertes en annﬁ;&}hzatrices
provocaron la aparicién en el suero dg éstos dedsens1 tle atrioes
especificas que luego se demost.ré eran incapaces de 1.)1"0. fles o
tra la inoculacién de bacilos v1r1{1entos; entre los Prlnelpsaron >
bajos de este tipo estén los de Négre y Boquet, quienes u

extracto metilico de bacilos tuberculosos.

9¢__Ensayos de vacunacién por me.dio de bacilos tub;t:elulosoz
muertos y por bacilos tratados por.dlferentes agentlel:s 1Sst1colslss
quimicos. Fueron muchos los investlgadores, entre ellos > é‘;ror;
Trudeau, Dembinski, Calmette, Ggérm, Breton lo.s que id; eron
experiencias encaminadas a produeir un estad(? fi,e 1nr;11untamie}r)lto
la administracién de bacilos muertqs 1_)01' ebullicién, ;E- en ene
a 100 grados centigrados o envejecnn-lento de los? C}l IVOS~’d dgcon
dose a la conclusién de que no es posible produeir inmunida

la administracién de bacilos muertos.
7z

Muchos ~experimentadores conociendo la aceién .}?rutal, des-
tructora sobre el protoplasma, ejercida por el calor, }mhzaron pali
hacer perder su virulencia al bacilo tuberculoso dlfere.nf;etsa agias
tes, asi fueron usados los rayos de sol, }gs Tayos ultr:a-vm y o
radiaciones de radium como agentes f.1s100s y ,pe‘psma% d(;a or1gtc
‘vegetal, compuestos clorados, sales, acidos (?Tganleos,'hpl f)shsi aé
como agentes quimicos; se lleg6 a la eonclusmx} de la: 1mpt02Os
de producir inmunidad por medio de los bacilos asi tratados.

8e-—Después de las etapas anteriorés, que dieron como ens}e-
flanza que ninguno de los métodos que tienen por fin destruir mas
o menos la vitalidad de los bacilos tuberculosos para tra'ms.formar-
los en vacuna, da resultado satisfactorio, y con el conocimiento de

" la influencia protectora que ejerce una infeccion ligera pre-exis

tente frente a las reinfecciones, se llega a la conclusién Eie qpe par"a
obtener mas éxito con la vacunacién anti-tuberculosa est;), deberlla
basarse en la utilizacién de bacilos vivos, pero atenuados, es decllr,
desprovistos de poder patdgeno. P‘rinclp}é eon. est'e, coneepto 1a
fase mas fecunda de las tentativas de Inmunizaclon contra la

tuberculosis.




La primera tentativa de inmunizacién por bacilos vivos, parece
que fue hecha por Cavagnis, en 1886, por medio de dosis que se
iban aumentando progresivamente de esputos de tuberculosos, adi-
cionados de agua fenicada; mas tarde Grancher, Héricourt y
Richet, hacen la misma tentativa con bacilos de origen aviario,
siendo los resultados, como los de la primera, casi nulos,

En 1902 Behring, Rémer y Ruppell dieron a conocer el méto-
do de vacunacién anti-tuberculosa mal llamado al prineipio ‘“Jen-
nerizacién’’ de los bévidos y denominada luego Bovi-vacunacién
de Behring, que consistia en la administracién por via endovenosa
de 20 miligramos de bacilos al estado seco procedentes de un cul-
tivo de bacilos tuberculosos de origen humano mantenido seis afios
y medio en el laboratorio, desecado al vacio, cuya virulencia se
habia reducido considerablemente; se coneluyé después de estudios
que culminaron en 1906 con el informe de Vallée y Rossignol a la
Sociedad Central de Medicina Veterinaria de Paris, en 1o siguiente:

@) La Bovi-vacunacién de Behring confiere a los bévidos una
resistencia apreciable a los diversos modos de infeccién natural o
artificial, pero de duracién breve que no va més all4 de un perfo-
do de 12 a 14 meses. '

b) No es completamente inocua para los animales, pues mu-
chos sueumben de un tipo especial de neumonia tuberculosa que 1o
se observa como enfermedad espontanea.

¢) La manipulacién de la bovi-vacuna, a pesar de ser poco
virulenta para el cobayo, representa un grave peligro para las
personas. :

d) Los animales vacunados constituyen un peligro real para
las personas que los rodean, estando establecido que eliminan du-
rante largo tiempo, en forma intermitente, bacilos que guardan
los caracteres del tipo humano, por las deyecciones y principal-
mente por la leche; esta eliminacién por las glandulas mamarias
representa un grave peligro para los que consumen la leche.

Roberto Koch, Schutz, Neufeld y Meissner, reportan en 1905
los trabajos prineipiados en 1900 de vacunacién contra la tubercu-
losis en los bévidos con bacilos de origen humano y bovino cuya
virulencia se habia debilitado considerablemente por medio de cul-
tivos repetidos en medio formado por caldo glicerinado; se lanzé
el producto en Alemania, con el nombre de ‘‘Tauruman’’ en forma
de emulsién en suero fisiolégico que se aplicaba en una sola dosis
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de uno a tres centigramos por via endovenosa. El usp de esta
vacuna, sin presentar ventajas tenia mayores d?sventiJas gue la
bovi-vacunacién de Behring, pues producia una 1nfec<.31on virulen-
ta bacilar, comprobindose que después de la inoculae}én todos los
érganos de los animales vacunados eran virulentos para el cobayo;
ademés se constaté que los bacilos ‘‘Tauruman’ eran e'xcx.'etados
por la leche, en varias ocasiones desde las primer:‘sts veinticuatro
horas posteriores a la vacunacién ; la Oficina Imperial de Salud de
Berlin practic6 experiencias cuyo resultado no fue favorable al
empleo en la préctica de la vacuna ‘‘Tauruman.”

Baumgarten y después Ligniéres propusieron substituir la via
endovenosa por la via subcutinea para la administracién de la
bovi-vacuna de Behring, tratando de localizar en los tejidos inocu-
lados los bacilos, siendo los resultados menos aleatorios que con la
primera via.
| Heymans crey6 poder vacunar a los bévidos por la insel.‘ei()n
en el tejido celular subcutdneo de un saco permeable que enclerr'a
bacilos tuberculosos de origen humano y convenientemente modi-
ficados. El gobierno belga hizo una gran experiencia para contrq-
lar el valor préctico del método estando ésta a cargo de una comi-
§ién,- cuyas conclusiones en 1908 seflalan que el método no tiene
ningGn valor préctico,

Klimmer, de Dresden, propuso bajo el nombre de Antiphy-
matol una vacuna preparada por él, mixta, formada por bacilos
bovinos atenuados por calentamiento a 52 6 53 grados centigrados,
no patbégenos para el cobayo y bacilos humanos acostumbrados por
pasos sucesivos a vivir en organismos de animales de sangre fria. ;
egta preparacién, que fue ensayada por muchos en numerosos ani-
males, no di6 resultados probatorios, comprobandose posteriormen-
te que los bacilos humanos o bovinos no se multiplican en el orga-
nismo de los animales de sangre fria, y que cuando se extraen de
3os mismos siempre conservan su virulencia.

Mac Faydean, Sheather, Edwards y Minett, experimentaron

‘la vacunacién por medio de bacilos de origen aviario, inyectados
por via endovenosa, pero el método no parecié recomendable y sus

+resultados dudosos. ’

Friedmann aislé de una tortuga del acuario de Berlin un baci-

-~ Jo 4cido resistente que afirmaba estar desprovisto de virulencia
. -para los animales proponiendo su uso eomo método curativo y como
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método preventivo para la tuberculosis humana, pero las experien-
cias de Weber y de Titze demostraron que estos bacilos no tienen
ninguna propiedad o poder vacunante frente a los bacilos de san-
gre caliente; en 1914 se publicé un reporte oficial del servieio de
Salud Publica de Washington cuyas conclusiones son muy severas
y desfavorables; asi lo fueron también las conclusiones de un gru-
po de cientificos eminentes de Alemania.

liode‘t y Garnier en 1903 principiaron investigaciones con la
idea de que ciertos érganos de animales tuberculosos, en particular
ganglios linfaticos posefan, mas que los bacilos mismos, propieda-
des inmunizantes ; usaron ganglios no caseificados de cobayos infeec-
tados, después de adicionarlos de timol para asegurar la muerte
de los bacilos; los resultados fueron completamente negativos.

Vallée en 1906 experimentando con el método de Behring, al
hacer la constatacién easual de que un animal que reacciona posi-
tivamente a la tuberculina presenta una resistencia manifiesta a
una reinfeceién grave, pensé que se trataba en este caso de un
.fenémeno idéntico al observado en log animales que han recibido
la bovi-vacuna. ILos hechos publicados por Calmette y Guérin en
sus memorias de 1906 y 1907 en los anales del Instituto Pasteur
v que fueron posteriormente confirmados por otros autores dieron
la prueba e incitaron a H. Vallée a seguir el camino que marcaron
.Calmette y Guérin concibiendo la inmunidad tuberculosa como
resultado de una infeccién bacilar pre-existente. La experiencia
de Vallée, con un bacilo de origen equino poco virulento, de carac-
teres vecinos a los del tipo aviario no dieron los resultados que se
esperaban.

Shiga en 1913 llegd a obtener una raza especial de bacilos que
es avirulenta para el cobayo y los conejos, fue lograda cultivan-
‘dolos en caldo eon cantidades progresivamente crecientes de un
colorante derivado de la fuesina; otros autores japoneses llegaron
a obtener bacilos avirulentos a partir de cultivos de un baecilo de
tipo humano en medios adicionados de saponina; posteriormente
hicieron ensayos de vacunacién con estas razas obtenidas, sin lograr
resultados satisfactorios.

J. Ferran, con una concepeién muy personal sobre la natura-
leza del agente productor de la tuberculosis, creé la vacuna cono-
cida con el nombre de Vacuna Anti-Alpha, que fue usada en Espa-
fia y la Argentina desde 1919, como método preventivo y terapéu-
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tico. La teoria de Ferran es la siguiente: el bacilo de la tubercu-
losis deriva por ‘‘Mutacién brusca’ de una bacteria de origen in-
testinal sapréfita, no acido-resistente, parecida al bacilo coli y que
denomina Bacteria Alpha; esta bacteria es la responsable de la
tuberculosis espontinea o natural, mientras que el bacilo de Koch
intervendria {inicamente en la tuberculosis provocada o inoculada;
la Bacteria Alpha es susceptible de transformarse en el organismo
humano o animal en bacilo de Koch, pero inicamente bajo condicio-
nes que se desconocen ; mientras permanece en estado de Bacteria
Alpha no 4cido-resistente es incapaz de producir lesiones tubercu-
losas ; su inocuidad permite su uso como vacuna. No hay pruebas
‘concluyentes de la transformacién en vivo de la Bacteria Alpha en
bacilo de Koch ni del poder protector de esta vacuna frente a la
infeceién tuberculosa espontinea o artificialmente provocada.

El desarrollo de la vacunacién anti-tuberculosa por Calmette
y Guérin se funda en dos hechos:

@) Demostracién del efecto protector de una infeccién inicial
ligera contra las reinfeeciones.

b) Produceién de una cepa o raza especial de bacilos de ori-
gen bovino que son avirulentos, incapaces de producir enfermedad.

Calmette y Guérin desde sus primeras experiencias de infec-
cién de los bévidos jévenes por la via digestiva, publicadas en 1906,
hicieron las constataciones siguientes:

1°—Que un animal que ingiere una sola vez material infec-
tante, con pequefia cantidad de bacilos virulentos, contrae la enfer-
medad, sea pulmonar, ganglionar, o ambas a la vez, en el curso
de uno a dos meses reacciona positivamente a la tuberculina y a
veees puede curar,

- 20—T,0¢ animales que han curado manifiestan una resistencia
mayor contra la infeccién de cantidades grandes de bacilos viru-
lentos, es decir estdn vacunados.

3*—Por el contrario, los animales sometidos a dos o més rein-
fecciones sucesivas por el tubo digestivo, repetidas a intervalos cor-
1tos, no curan jamaés. a '

. Bstas experiencias fueron ampliamente confirmadas por otros
investigadores y vinieron a demostrar por vez primera, que una
sola eontaminacién bacilar poco intensa determina en general una
infeccién benigna que confiere una resistencia manifiesta frente a
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las reinfecciones subsiguientes, mientras que las contaminacienes
repetidas a intervalos cortos o contaminaciones masivas conducen
a una tuberculosis mortal,

Un afio después nuevas experiencias vienen a confirmar las
anteriores y aportan nuevos conocimientos:

1°*—En los bévidos o adultos jévenes, y probablemente en el
organismo humano, la gravedad de las infecciones tuberculosas
depende del nttmero de microbios absorbidos, de la virulencia de
éstos y de la frecuencia de las contaminaciones.

‘ 29—Una sola infeccién aun relativamente masiva puede curar
v esta infeceién curada confiere al organismo una resistencia mar-
cada frente a nuevas infecciones,

Fue asi explicada la ley de Marfan enunciada en 1886, por
el hecho de que la curacién de una infeccién tuberculosa con per-
sistencia de bacilos poco numerosos y poco virulentos en el orga-
nismo es la mejor salvaguarda contra la tuberculosis evolutiva y
prmelpalmente la tuberculosis pulmonar.

Desde esa época las investigaciones tienden a produecir inmu-
nidad por la introduceién al organismo de bacilos vivos, pero pri-
vados de su virulencia. Calmette y Guérin principiaron en 1906
con bacilos de origen equino, casi avirulentos para el cobayo, pro-
cedentes de una cepa mantenida en el Instituto Pasteur desde 1896,
obtenida de un caso de tuberculosis equina observada por Nocard,
administrando una o dos veces a dosis débiles una emulsién fina
por sonda esofigica; como resultado de esta experiencia notaron
que en los animales asi infectados ligeramente se observa evidente
resistencia a las reinfecciones, comprobindose luego que ademis
de la via digestiva, se puede usar la via subcutdnea, que es més
segura y mas practica,

“En una nota a la Academia de Ciencias, en 1908, reportan la
posibilidad de cultivar bacilos tuberculosos de origen bovino en un
medio artificial formado por patatas cocidas en bilis pura de buey
glicerinada al 5 por ciento y mantenidos a 38 grados eentigrados
en un exceso de bilis; més tarde, en 1909, mostraron que los cul-
tivos en este medio y en series sucesivas producian bacilos que per-
dian progresivamente su viruleneia, primero para los bdvidos, lue-
go para los roedores-de laboratorio, y finalmente para los monos;
se obtuvo asi despuéds de 230 cultivos sucesivos, una raza especial
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de bacilos tuberculosos de origen bovino ecuya estabilidad o inocui-
dad para todas las especies de animales susceptibles a la infeccién
tuberculosa parecia cierta; se denominé a esta raza de bacilos
biliados: BC@, abreviatura de Bacilos de Calmette y Guérin, y
pensaron que podria ser apta para realizar sin ningftn peligro la
infeccién ligera protectora contra las infecciones virulentas acei-
dentales; para darse cuenta del valor de esta hipGtesis practicaron
Calmette y Guérin numerosas experiencias que sintetizamos a con-
tinuacién :

a) Experiencias del poder protector de la vacunacién de los
bévidos, frente a la infeccién natural por cohabitacién con anima-
les tuberculosos y la infeccién artificial en el laboratorio ; 1902-1915.

Concluyeron de estas experiencias que el bacilo biliado inocu-
lado a dosis convenientes por via endovenosa, en los bévidos sanos
les confiere una tolerancia que se manifiesta no solamente frente
a la inoculacién experimental sino también frente a la contami-
nacién por cohabitacién con bévidos enfermos, siendo esta cohabi-
tacién estrecha y continua en establos especialmente dispuestos
para favorecerla; esta resistencia estd ligada a la presencia en el

" organismo de bacilos virulentos, que no excede de 18 meses después

de una vacunacién tinica, pero que puede ser renovada por otras
nuevas vacunaciones que son inofensivas.

~ b) Experiencias de premunicién de los bévidos, por una inyee-
cién tnica de los bacilos vacuna.

" '¢) Pruebas que demuestran la inocuidad absoluta de los baci-
los biliados para todas las especies animales,

Estas pruebas vienen a dar garantia de la 1nocu1dad “absoluta
del BCG aun para los bévidos, animales de los que procede el baci-
lo y que su eliminacién eventual por la leche o el intestino de los
animales vacunados no ofrece ningfin peligro para el hombre o
los animales, no pudiendo derivarse ningén dafio de su disemina-
cién en el medio ambiente.

Las conclusiones anteriores fueron las que decidieron a Cal-
mette y Guérin para aceptar las proposiciones que les fueron hechas
para ensayar el efecto protector de la vacuna en el ganado de
regiones gravemente infectadas de tuberculosis, principiando esta
-aplicacién. del BCG en 1921; de esta experiencia Guérin y sus
colaboradores veterinarios sacan varias conclusiones de refuerzo a
las anteriores:
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@) Eficacia para producir resistencia contra las infecciones
accidentales.

b) El método posee las tres cualidades que debe tener para
entrar en la practica corriente: simplicidad, inocuidad y eficacia.

Los estudios de aplicacién del BOG en los roedores de labo-
ratorio dieron una prueba més de la inocuidad de estos bacilos, de
su inaptitud para provocar lesiones tuberculosas transmisibles en
serie y de su.eficacia para producir inmunidad.

Antes de intentar la aplicacién de esta vacuna en nifios bajo

ciertas condiciones, Calmette prineipié pruebas en monos de diver-
sas especies, particularmente antropoides, tales como el chimpancé,
cuya extremada sensibilidad a la infeccién tuberculosa lo hace muy
interesante para este tipo de experiencia; los primeros estudios los
hicieron en monos macacos, pero luego se intentaron con monos
superiores; la facilidad con que éstos se contaminan en las jaulas
¥ en los parques zoolégicos y la necesidad de que el estudio se hicie-
ra en un pais tropical, en donde los animales se conservaran con
buen estado de salud y libres de contaminacién humana, hizo que
los estudios fueran iniciados en una filial del Instituto Pasteur de
la Gtuinea francesa, dirigiendo los trabajos segim programa ela-
borado por Calmette R. Wilbert, jefe de dicho laboratorio; el resul-
tado de estos trabajos principiados en 1923 fue publicado en los
Anales del Instituto Pasteur en 1925. Las conclusiones de este
trabajo fueron las siguientes:

1°—La inoculacién o ingestién de dosis de BCG hasta de 100
miligramos, se muestra absolutamente inofensiva para los chim-
pancés, siendo incapaz de provocar lesiones tuberculosas, apare-
ciendo tumefaceién ligera y fugaz de los ganglios linfaticos y absce-
so frio local en los casos de administracién por inoculacién.

2°—Los animales son protegidos contra la infeccién tubercu-
losa a que se les expone sometiéndolos a convivir con animales
enfermos, infectados artificialmente y con la seguridad de que son
contagiosos.

3%—La premunicién adquirida dura mis de un afio.

4°—Se puede renovar ésta, por una nueva administracién de
BCG, que no presenta ningtin inconveniente.

Después de haber efectuado-todos los estudios experimentales
antes resumidos, Calmette y Guérin piensan que se puede hacer un
ensayo de premunicién contra la tuberculosis en la especie humana
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sin ningtn peligro; segtin palabras de Calmette: ‘‘es probable que
hubiéramos titubeado largo tiempo en realizar esta experiencia que
nds atormentaba el espiritu, si el Doctor B, Weill-Hallé¢, médico
de los hospitales y Director de la Escuela de Puericultura, al
corriente de nuestros trabajos y confiado en sus resultados, no
nos hubiera ofrecido intentarlo, con la autorizacién de los padres,
en nifios de su servicio cuna y nacidos en la maternidad del Hos-
pital de la Caridad.”

En Julio de 1921 un nifio condenado al contagio tuberculoso

por convivencia con la madre tisica, recibié la vacuna sin presen-

tar ningln incidente, y, posteriormente devuelto al medio baeili-
fero, se desarrollé con toda normalidad. A partir de esta fecha,
los ensayos se repitieron en forma creciente, y la observacién de
numerosos easos permiti¢ fundar grandes esperanzas en el valor
de la vacunacién BCG contra el contagio tuberculoso y por la ino-
cuidad de la misma ésta fue puesta a disposicién de todos los mé-
dicos que se ofrecieron a emplearla.

EL BCG Y SUS CARACTERISTICAS

El BCG, bacilo de Calmette y Guérin, es una raza de bacilo
tuberculoso obtenido directamente de la resiembra 230 de un baci-
lo virulento de origen bovino, sobre un medio artificial formado
por patata impregnada de bilis de buey glicerinada al 5 por cien-
to; el eultivo de bacilos tuberculosos en este medio principié en
1906, practicandose resiembras cada quince dias sobre el mismo,
después de 230 resiembras consecutivas practicadas durante un
periodo de 13 afios, se logré modificar gradualmente las caracte-
risticas del bacilo: cambio en su constitueién fisico-quimica, con-
servando su vitalidad y sus propiedades antigénicas. A partir de
la 230 resiembra en el medio antes indicado; el bacilo se conserva
en un medio formado por patata en caldo ordinario glicerinado
0'bien en un medio sintético formado por asparragina, glicerina,
acido citrico, fosfato bipotésico, sulfato de magnesia y citrato de
hierro amoniacal disueltos en agua y llamado medio sintético de

- Sauton; con el objeto de mantener la estabilidad de la raza y su
- aptitud a emulsionar mas facilmente, se hacen dos resiembras en
el medio original de patata biliada glicerinada, después de cada

diez series de cultivo sucesivas en los ofros medios.
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El bacilo se recoge de los cultivos por medio de procedimien-
tos que aseguran la ausencia de toda contaminacién, son secados y
luego pesados, se prepara con ellos emulsiones finas agitdndolos en
frascos con perlas de vidrio y pequefia cantidad de solucién pro-
teetora; enando la emulsién es fina y homogénea, se completa la
cantidad de solucién protectora obteniéndose segiin ésta suspen-
siones variables segtin la via de administraeién para la que se pre-
para la vacuna, se distribuye en ampollas que son cerradas a la
llama. El liquido conservador que se usa estd formado por glice-
rina y glucosa puras disueltas en agua; también es usado el medio
de Sauton diluido al cuarto y estéril; estos liquidos conservan bien
la vitalidad del bacilo durante un tiempo que para los fines préae-
ticos se considera no mayor de diez dias, por 1o que se aconseja el
uso de la vacuna fresca dentro de ese plazo; si esta condicién no
es llenada, se expone al uso de una vacuna que contiene gran niime-
ro de bacilos muertos y muy pocos vivos, que sabemos son los Gni-
~ cos capaces de producir una resistencia durable frente a las rein-
fecciones.

Las publicaciones de Lechinskaya y de Vakengut, demostra-
ron el interés que tienen las soluciones fuertemente glucosadas para
la conservacién del BCG al estado seco, después de un proceso de
congelacién y desecacién. Van Deinse, Bretey y Mlle. Senechal,
en el Instituto Pasteur de Paris, hicieron experiencias con apara-
tos usados en la desecacién de penicilina y suero, pudiendo dar-
se cuenta que el problema es mas dificil para el BCG que para
aquéllos; después de muchos ensayos llegaron a la produeceién de
- un aparato especialmente adaptado que desarrolla un proceso de
congelacién-desecacién de BCG, cultivado en medio de Sauton y
luego adicionado de glucosa hasta alcanzar la concentracién de

50 por ciento; se obtiene asi un producto de aspecto espumoso de

color blanco amarillento, adherente, sin olor especial, que se disuel-
ve rdpidamente al agregarle agua, formando una suspensién muy
homogénea.

Hicieron estudios precisos acerca de la vitalidad de los bacilos
sometidos a este tratamiento y conservados durante alglin tiempo,
por medio de cultivo en distintos medios y observacién de las colo-
nias que se produjeron y del nimero de las mismas, llegando a las
siguientes conclusiones:
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o) El proceso de congelacién-desecacién no es nocivo para la
yitalidad del bacilo.

b) Cuando més, se puede constatar una mortalidad de 10 por
ciento, observandose esta ligera mortalidad de los bacilos cuando
la desecacién no ha sido llevada hasta un grado suficiente.

Los Doctores Van Deinse y Mlle. Senechal, hicieron un estu-
dio comparativo entre el poder alergizante de la vacuna seca y el
de la vacuna fresca, obteniendo las siguientes conclusiones:

@) La alergia provocada por las inyecciones de BCG seco ¥y
conservado durante algunos meses, es perfectamente comparable
a'la obtenida con el uso de vacuna fresca.

b) Esta alergia obtenida tarda més tiempo en aparecer y en
desarrollar su méxima intensidad, que la consecutiva al uso de
vacuna fresca. ‘

Tl Instituto Pasteur prepara bajo la direccién de Van Deinse
vacuna desecada, para ser usada por el método de escarificaciones
cutdneas, contenida en ampollas de vidrio cerradas a la llama 11s
tas para agregarles 2 c. e. de agua, obteniéndose asi una suspension
‘de vacuna que contiene 75 miligramos de bacilos por centimetro
clibico; a partir de Enero de 1951 prineipié la produccién de am-
pollas que contienen 50 dosis de BCG para su aplicacién por via
intradérmica.

Entre. otros métodos de preparacién de vacuna desecada que

" son usados en la actualidad, tenemos: el método de Kaiser de

Viena, quien prepara BCG desecado y adicionado de gelatina al
1 porvciento, que mantiene la vitalidad del bacilo y sirve de coloi-
de protector; el método de S. R. Rosenthal de la Universidad de
Chicago, Estados Unidos de Norte América, que consiste en la con-
gelacién y desecacién de cultivos de BCG, después de un contacto
de éstos con una solucién de lactosa al 15 por ciento durante un
tiempo Gptimo de cinco horas, logrando obtener un preparado que
guarda su vitalidad durante seis meses; Ungar y Muggleton, de
Inglaterra, usan una suspensién de BCG en partes iguales de
suero de caballo y solucién de gelatina al 5 por ciento, que es luego
sometida al proceso de congelacién-desecacion obteniendo una vacu-
na seca que conserva su vitalidad un minimum de cinco meses.

Las ventajas que se pueden sefialar al uso de la vacuna dese-

_cada son:
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- @) Manipulacién muy féeil,
b) Mayor niimero de dosis reunidas en una sola ampolla.

¢) Posibilidad de guardar la vacuna durante varios meses,
mientras que la vacuna fresca debers emplearse durante los diez
dias que siguen a su preparacién.

d) Posibilidad de usar la vacuna en paises alejados del labo-
ratorio de produceién, como en nuestro caso o bien en lugares con
medios de comunicacién dificiles o lentos.

Caracteristicas del BCG.

A continuacién sefialamos las caracteristicas del BCG, sin

entrar a ninguna discusién, pues ya no cabe en la actualidad,
estando éstas reconocidas universalmente,

1° Imocuidad —FE1 bacilo de Calmette y Guérin es incapaz
de producir lesiones evolutivas ¥y reinoculable en serie; su inocui-
dad para los animales sensibles : caballo, conejo, rata, ratén, cabra,
carnero, bovidos y monos inferiores o antropoides, asi como para
la especie humana est4 perfectamente demostrada. La inocuidad
del BCG fue undnimemente reconocida en 1928 en la Conferencia
de BCG reunida bajo los auspicios de la Sociedad de lag Naciones,
en 1931 en la Academia de Medicina de Paris y en el Primer

Congreso Internacional de BCG reunido en Parfs en 1948, siendo
ésta la primera resolucién del mismo.

La prueba mas hermosa de la inocuidad est4 dada por el estu-
dio de més de diez millones de vacunados en el mundo entero en
el curso de veinticineo afios hasta 1948, asi como los trabajos efec-
tuados por la UNICEF ¥ la Organizacién Mundial de la Salud, la
Cruz Roja Danesa, la Cruz Roja Sueca y el Socorro Noruego para

Europa, que reportan hasta Enero de 1950 la vacunacién de diez -
millones de nifios, :

2°  Estabilidad —ILas caracteristicas del BCG estin definiti-
va y hereditariamente fijadas. '

No ha sido posible por ningtin método o artificio de labora-
torio hacer que el BCG recobre parte o toda la virulencia del bacilo
que le dié origen; la experimentacién en este sentido ha sido muy.
severa; se ha intentado por medio de artificios de laboratorio
devolverle su virulencia al baeilo vacuna: pases sucesivos en ani-
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i iv vi mas sen-
males inoculacién de dosis masivas de BCG por las vias
)

- ibles (via intra-venosa e intra-peritoneal), tratamiento prolonga-
8

do de los animales que lo han recibid'o con sub.stancias q;l;: ac(f;lrvaeri
los procesos tuberculosos (tubem}lhnas, balcllos’ I(Elszr altefar a
calor, extractos aceténicos de‘bacﬂos), n(: ograndos
lo mas minimo las caracteristicas del BCG. . . 1
Los casos en que se ha creido la exisjcencm, .de‘ Val‘laCIOil e;t li
vitalidad o avirulencia del baeilo, han s1do’ culdadosam.in l;ano v
diados en el Instituto Pasteur, no ein'etont;:nld(l)(;setrzr;a?;sgdaneses
los casos alguna variacion; a p?opOSl ) ' 1-daa " Janess
Van Deinse y Bretey, han insistido en que la v1ta.1 et
.encontrarse comprometida al no cenirse es’tr'lctamen e :
E‘;:iz,seo instrucciones dadas por Calmette ga (i)ugu}; g?}ri Ielzl nr;;‘:xirilo
tenimiento de los cultivos: debe ser conser O e
de patata glicerinada; cuagdo se mantler?e en 0 e , o
i re medios liquidos, como el sintético de Sa.u on, p
E:rf‘::nllllr?; 10;; de vitalidad que d:esaparece con la resiembra en
medio de patata glicerinada y biliada. .
| 3°  Eficacia—Bsté absolutamente pI‘ObE'ida, la eficacia dfelt]zl(zg
para conferir a los animales y a la es;?ecle humana, res1s’e o
frente a la infeccién tuberculosa, artificial o natural; e} n'umor-
de trabajos a este respecto es muy grande, entre log mas 1mp

b . tantes se pueden sefialar: los de Calmette, Guérin, Boquet, Negre,

Wilbert, en Francia, como estudios experimentalejs en anlmi‘zlest,tey
para su eficacia en la espeeie humana: los trabajos de: Ca m; : ,
Guérin, B. Weill-Hallé en Francia, Heimbe;ck en Noruega,1 11;l
kaugh, Wallgreen, Tornell, Malmros en Suecia, Jansen y H'c()jl m Z !
Dinamarca; Park, Aronson y Rosenthal en los Estados ’Um 08
Norte América, Fergusson, Simes, Baudoin en el Can}a‘dfat, De C§r-
valho en Brasil ; Chatas, Sagoye y Degoy en la Repiiblica Argeg-
;tina; P. Domingo en Cuba, L. Saye en Espaﬁa, y 1_0S reportes de
los resultados de la vacunacién en la Unién Soviética.

" Para sintetizar el resultado de los estudios hechos en todo el
mundo sobre la eficacia del BCG en la proteceién contra la tubercu-

| losis, bien ‘puede servir la tercera resolucion del Primer Congreso
1 del BCG reunido en Paris en 1948:

. .
“‘T)a vacunacién por el BCG es el medio de prevenmm
3 bRl
: ... mas eficaz contra la tuberculosis.
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INDICACIONES Y CONTRAINDICACIONES
PARA EL USO DEL BCG

Al efectuar pruebas tuberculinicas en personas de cualquier
edad, e interpretar sus resultados, se puede dividirlas en dos gran-
des grupos: el primero formado por personas que no reaccionan
a la tuberculina, llamados no reactores, es decir organismos que
nunca han estado en contacto con el bacilo de Koch, careciendo
por lo tanto de ese estado llamado de inmunidad pareial adquiri-
da. El segundo grupo estd formado por personas que reaccionan
positivamente a la tuberculina, organismos que albergan en su inte-
rior bacilos de Koch, pudiendo presentar lesiones activas o bien
estar ‘‘tuberculizados’’, habiendo sufrido en una época cualquiera
de su vida la infecei6n inicial y desarrollado ese estado especial de
resistencia frente a la enfermedad.

En todas las personas que reaccionan negativamente frente a
la tuberculina, estd indicada la vacunacién por el BCG; de este
grupo tan grande pueden hacerse varios sub-grupos para los que
» la vacunacién tiene mayor importancia: los nifios, en quienes
como ya sabemos, existe una resistencia menor frente a la enfer-
medad y ésta tiene en ellos mayor gravedad, las personas que
estin més expuestas a contagio como son los médicos, enfermeras,
personal de hospitales, sanatorios, etc.; personas y en especial
nifios o adolescentes que tienen tuberculosos en la familia; las
personas que entran a servicio militar, en especial cuando provie-
nen de un medio rural, en donde se sabe que el indice de tubercu-
lizacién es muy bajo. :

l La desnutricién se consideré durante mucho tiempo como una
contraindicacién a la vaecunacién por el BCG, aduciéndose las
signientes razones:

@) Si en un pueblo normal es ineapaz de producir enferme-
dad, en un pueblo desnutrido, en el cual la resistencia al bacilo de
Koch es muy baja, puede dejar de ser inocua.

b) Se sugeria que en los niflos desnutridos por sus malas con-
diciones generales, no se producirian anticuerpos, no logrindose
por ello' mismo volverlos reactores frente a la tuberculina.

Por las razones que hemos enumerado, el trabajo de vacuna-
cién con el BCG en los grupos de poblacién mal nutridos de Buro-
pa después de la dltima guerra mundial, se principié con - gran
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precaucién ; actualmente con las experiencias obtenidas por los
equipos de vacunacién daneses (Cruz Roja Danesa), que han prac-
ticado miles de vacunaciones en varios paises de Europa Central:
Polonia, Hungria, Yugoeslavia, Alemania, se han aclarado las
dudas planteadas. anteriormente y se ha llegado a las siguientes
conclusiones:

a) Las pruebas tuberculinicas practicadas en nifios y adultos
de esos paises, son perfectamente comparables a las obtenidas en
personas de paises mejor nutridos.

b) Las reacciones locales obtenidas después de la vacunacidn,
son idénticas a las observadas en la vacunacion de los otros grupos.

¢) La produceién de alergia posterior a la vacunacién aleanza
cifras andlogas a las observadas en otras poblaciones.

De lo que antecede se deduce que causando la desnutricién
un estado muy bajo de resistencia frente a la tuberculosis, tradu-
cido por el hecho de que existe un porcentaje mucho més alto de
los infectados que padecen de la enfermedad, la vacunaeién por
el BCG es una verdadera indicacién en los grupos de poblacién
mal nutrida.

Las contraindicaciones a la vacunacién por el BCG son rela
tivas:

a) No debe administrarse el BCG a las personas que reacci}o-
nan a la tuberculina en forma positiva; las razones se encontraran
més adelante.

b) No debe efectuarse la vacunacion contra 1a tuberculosis en
grupos humanos en que se estd desarrollando una epidemia; esta
medida es para proteger el prestigio de la vacuna, pues podria ser
acusada de causar ésta los diversos accidentes que puedan presen-
tarse durante la misma, por factores completamente ajenos a la

‘vaeunaeién.

¢) No debe coineidir la vacunacién por el BCG con otras in-
munizaciones, pues serian atribuidas a ésta, las molestias o com-
plieacioneé que siempre se presentan con las otras.

“d) No debe practicarse la vacunacién en areas en las que
recientemente se han desarrollado epidemias, especialmente de
sarampién, pues es conocido el efecto temporal que tiene esta
enfermedad, transformando o invirtiendo a los reactores a la
tuberculina en no reactores; este fenémeno también se presenta
con otras enfermedades. '
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CONDICIONES
PARA EFECTUAR LA VACUNACION

La tnica condicién absoluta para efectuar ésta, es reaccionar
negativamente a la tuberculina; es un requisito indispensable efec-
tuar pruebas tuberculinicas previas a la vacunacién para seleccio-
nar y vacunar exclusivamente a los organismos no reactores. Aun-
que estd demostrado que no hay ningin peligro en vacunar a los
reactores y aun a los enfermos de tuberculosis, no debe hacerse
por las siguientes razones:

@) Para eliminar casos de tuberculosis, que luego podrian
achacarse a esta vacunacién, protegiéndose asi el prestigio de la
misma,

b) Para evitar la produccién del fenémeno de Koch, reaccién
molesta aunque sin ninguna consecuencia, que podria presentarse
al vacunar a personas reactoras frente a la tuberculina.

¢) Separar a los reactores a la tuberculina, que tienen una
inmunidad natural proveniente de una infeccién natural scciden-
tal por lo que no tiene ningtn objeto aplicarles la vacuna.

Mucho se ha discutido si el aislamiento durante el periodo
ante-alérgico que sigue a la vacunacién es necesario; actualmente,
salvo el caso especial que luego aclararemos, ests absolutamente
reconocido que no lo es. En los ecasos en que aparecen lesiones
tuberculosas en un miembro de alguna familia, éste debe ser
segregado inmediatamente de la misma e internado en una insti-
tueibn para su tratamiento, practicAndoseles luego a los miembros
restantes una prueba tuberculinica, que en caso de ser negativa
se repetird a las seis semanas, debiendo entonces vacunarse a los

no reactores; procediendo asi se ha hecho en cierta forma el aisla-
Iniento.

Fuera de la excepcién que constituye la vacunacién de miem-
bros de familia tuberculosa, la vacunacién por el BCG debe prac-
ticarse sin aislamiento durante el perfodo pre-alérgico posterior a
la misma. El aislamiento Gnicamente se usaria para evitar el
contagio durante el periodo que se presenta desde que se practico
la vacunacién hasta el viraje de las pruebas tuberculinicas y la
instalacién del estado de resistencia adquirido por la vacunacién,
pues posteriormente, al aparecer una lesién seria ésta achacada a

la vacuna; pero esta medida harfa practicamente imposible la
aplicacién de la misma.

Esta probado que no es peligroso para una persona vacunada
ponerse en contacto o exponerse a una infeccién virulenta antes
de haberse convertido en reactor a la tuberculina; el hecho de que
haya sido vacunado econ BCG, no modifica en nada el estado del
individuo frente al contagio, pues queda, en tanto no haya pre-
sentado el viraje de las reacciones a positivo, en las mismas con-
diciones que antes de su vacunacion.
~ En lo que respecta a la vacunacién de nifios de menos de un
afio de edad, es logico cefirse a las resoluciones de la OMS: ‘‘los
nifios de menos de un afio de edad, por razones psicolégicas y
varias, no deben incluirse dentro de un plan masivo de vacuna-
¢ién, debiendo aplicirseles la vacuna tan pronto como sea posible,
pero de preferencia en Dispensarios y otras instituciones.”

METODOS PARA LA INTRODUCCION DEL ‘BCG-
AL ORGANISMO

Son dos las vias utilizadas hasta el presente para la introdue-
cién de los bacilos vacuna al organismo: .

a) La via bucal. ‘

b) La via parenteral. Comprendiendo ésta diversos métodos
‘eomo son el subcutidneo, el intradérmico; por picaduras multlples
¥ por escarificaciones cuténeas.

- Vacunacidn por la via bucal—Calmette y Guérin habian esco-
gido la via bucal para la administracién de la vacuna prineipal-
mente en recién nacidos, por la simplicidad del método y para
_evitar los pequefios incidentes locales observados con las otras vias,
que podrian atemorizar a los familiares de los nifios vacunados.
La primera vacunacién por el BCG como ya se dijo anteriormente
fue hecha i)or el Doctor B, Weill-Hallé en 1923, administrandole
al nifio tres dosis de dos miligramos cada una; la tolerancia per-
‘fecta demostrada en ensayos hechos en nimero creciente dié como
resultado el aumento de la dosis. La técnica de la primovacuna-
cién del recién nacido recomendada por Calmette fue la siguiente:
administrar tres dosis de un centigramo de BCG, cada una con
Luarenta y ocho horas de intervalo, en los diez primeros dias que
siguen al nacimiento. La ingestién de BCG no provoca ninguna
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alteracion del aparato digestivo; el tdnico incidente que puede
presentarse es la aparicién en los dos o tres meses que siguen a la
vacunacioén, de una ligera inflamacién de los ganglios de la region
sub-maxilar, cervical o mesentéricos, que cura espontineamente y
sin ninguna consecuencia. Posteriormente a la ingestién de BCG
aparece viraje franco de la reaccién a la tuberculina. Las pruebas
de la absorcién del BCG por la via digestiva han:sido muchas,
siendo de gran interés recordar a este respecto la tesis de gradua-
cién del Doctor Ernesto Cofifio: “‘La sensibilidad a la tuberculina
en los nifios que han ingerido la vacuna BCG”’, publicada en Paris
en 1929, cuyas conclusiones principales son las siguientes:

a) En los nifios que han ingerido BCG posteriormente a su
nacimiento, la sensibilidad tuberculinica existe en casi la totalidad
de los casos.

b) La sensibilidad tuberculinica en estos nifios, es la prueba
indiscutible de que los bacilos vacuna han atravesado la mucosa
intestinal y han impregnado el organismo.

¢) La aparicién de la sensibilidad a la tuberculina en los vaecu-
nados es precoz,

d) La sensibilidad tubereuhmea parece disminuir a partir de
un afio.

Para mantener la inmunidad conferida por el BCG, Calmette
¥ -Guérin aconsejaban renovar por la via bucal la administracién
de BCGQ al fin del primer afio de vida y posteriormente a las eda-
des de tres, siete y quince afios,

La téenica de los brasilefios Assis y Carvalho para primo-

vacunaeién del recién nacido es similar a la anterior, Gnicamente
aumentan la dosis de BCG a tres centigramos por vez.

La téenica del Doctor P. Domingo, de Cuba, consiste en la
administracién de tres dosis de BCG cada una de 20 mlhgramos
en los diez primeros dias que siguen al nacimiento.

Las desventajas que se han sefialado al método son las
siguientes:

¢) La més importante, es la reducida proporcién de pruebas
tuberculinicas positivas que se obtienen posteriormente a la vacu-
nacién (30 por ciento), asi como la poca intensidad de las mismas.
Sin embargo, en manos de autores sudamericanos, con el aumento
de las dosis que administran, los resultados han mejorado nota-
blemente, obteniendo ellos cifras que oseilan entre 80 y 90 por
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ciento ‘de pruebas tuberculinicas positivas despues de la vacu-

nacion.
b) La falta de seguridad de que el producto sea ingerido en

su totalidad.

¢) El método no es facilmente adaptable a una campafia de
vacunacién en masa.
Por estas razones, no sorprende que se hayan buscado otras

vias de introduccién de la vacuna que sean méas eficaces y cons-
tantes en la produccién de alergia, asi como que den mayor segu-

ridad de la penetracién de los bacilos vacuna al organismo.
Vacunacion por lo vie subcutinea—La posibilidad de la vacu-
nacién por la via subcutdnea, asi como de vacunacién por la via
intradérmica, ‘ya habia sido precisada por Calmette: ‘‘La vacu-
nacién en los nifios durante los primeros dias que siguen al naci-
miento, puede evidentemente efectuarse como la de los animales
j6venes, por inyeccién subcutinea, intramuseular o intradérmiea.”
Heimbeck, en 1926, fue el primero que ensayé la vacunacién
por esta via; B. Weill-Hall6 y R. Turpin aplicaron el método.a

- nifios, Inyectando al prinecipio la dosis de un miligramo de bacilos

en nifios de pocas semanas o meses de edad; esta dosis tenia el
inconveniente de producir regularmente en el punto de-inocula-
¢ién una nudosidad subcutdnea, verdadero goma tuberculoso que
se evacuaba posteriormente, supurando por espacio de varias sema-
nas, al cabo de las cuales curaba sin determinar ninguna modifi-
cacién sobre el estado general del nifio. La inyeccién con dosis
menos elevadas tuvo consecuencias locales mas reducidas.
Weﬂl-Halle y Chausinand, preconizaron la inyeceién subeu-
tdnea en dos puntos diferentes de la regién dorsal, 1/50 de mili-
gramo de BCG en cada punto, es decir, en total 1/25 de miligra-
mo. La evolucién del punto de inoculacién es la siguiente: apa-
ricién al cabo.de dos semanas y.a veces menos, de un ndédulo sub-

* eutdneo, duro y sensible, que a veces supura y .que cura finalmen-

te al cabo de algunos meses.

La Veritaja que se sefiald a este método es su mayor eficacia
en-la produceién de alergia, pues el 60 al 65 por ciento de los vacu-
nados reaccionaban positivamente a la tubercuhna en un periodo
dé cuatro a seis semanas.

Las desventajas del método son las siguientes: mayor frecuen-
c¢ia de accidentes locales, formacién de abscesos con supuraeién
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del brazo izquierdo por medio de alechol o éter, se deposita una
gota .de suspensién de BCG concentrado que contiene 75 miligra-
mos de bacilos por centimetro cibico; se toma una aguja, alfiler o
lanceta de vacunacién, estériles, y se introduce la punta en la gota
de vacuna, se coloea una porcién de mis o menos de un centime-
tro de largo de la aguja recostada sobre la piel; introduciendo la
-aguja asi colocada la punta hard una erosién en el fondo de la
canal asi formada; esta operacién se repite alrededor de treinta
a treinta y cinco veces, dejando luego que la gota de vacuna se
seque durante cinco minutos. Se recubre la zona en que se ha
efectuado la vacunacién con una curacién simple de gasa estéril,
que se deja en su lugar veinticuatro horas.

Posteriormente Birkaugh ha hecho construir un aparato auto-
matico destinado a practicar de un solo golpe las picaduras multi-
ples y en el cual se puede graduar a la penetracion deseada las
numerosas puntas afiladas.

- A continuacién de la vacunacién no se observa ninguna reac-
eién local; més o menos tres semanas después, aparecen pequefios
nodulos en cada picadura, de color rojo violdceo, y que persisten
varias semanas, quedando a veces después de tres meses una peque-
fia cieatriz formada por la reunién de las muy pequefias consecu-
tivas a cada una de las picaduras, que se ven del tamafio de la
cabeza de un alfiler,

‘Las ventajas sefialadas por Rosenthal a su método son: obten-
cién de alergia preeozmente intensidad de la misma ¥y ausencia
casi completa de reacciones ganglionares,

- Vacunacidn por el método de escarificaciones cutdneas.—Bste
método es una modificacién del anterior hecha por los autores
franceses Négre y Bretey, habiendo practicado las primeras vacu-
naciones en nifios B. Weill-Hallé,

Se prineipié con una suspensién vacunal de 5 miligramos de .

BCG porec.c.y luego 20 miligramos hasta llegar a la dosis actual
que se usa: 75 miligramos de bacilos por centimetro cublco de
suspensién, ‘

Se necesitan alfileres, agujas o lancetas de vaeunacién para
practicar las escarificaciones; el punto de eleccién es la piel de la
cara externa del brazo, no teniendo ningtin inconveniente usar la
piel de la cara externa del muslo. En los nifios recién nacidos o
de pocos meses se usa de preferencia la piel del dorso del pie,
siendo esta regién fécil de sostener mientras se efectiia la vacu-

;> S

nacién, facil de mantener limpia y libre de toda contaminacion
una vez efectuada ésta.

Se limpia la piel por medio de un algodén embebido en éter
y se depositan algunas gotas de la suspensién vacunal a una dis-
tancia de dos a tres’ centimetros una de otra, se toma el brazo
rodedndolo con la mano izquierda a mianera de poner en tensién
la piel de la cara externa, en esa forma la lanceta o aguja de vacu-
nacién puede efectuar perfectamente la escarificacién y es faeil
graduar la penetracién de la misma; las esearificaciones se hacen
a través de las gotas de vacuna previamente depositadas. Ta lon:
gitud de los trazos varia con la edad de la persona que se vacuna;
es asi como en el recién nacido se hacen en general a través de
dos gotas de suspensién vaeunal, cuatro trazos paralelos de medio
centimetro de longitud o dos cruces cuyos brazos tengan la longi-
tud de medio centimetro; en el nifio de edad escolar a través de
tres gotas seis trazos de un centimetro de longitud cada uno, ya
sea paralelos unos a otros o en forma de tres eruces, teniendo los
brazos una longitud de un centimetro; en el adulto a través de
tres a cinco gotas se hacen de seis a diez trazos de uno y medio a

" dos centimetros de longitud, paralelos unos a otros o en forma de

eruces cuyos brazos tengan una longltud de dos a tres centlmetros

Inmediatamente despues de hacer .una escarlﬁeacmn se ve
aparecer una pequefia cantidad de seros1dad sanguinea en las heri-
das; es importante, al hacer las escarlﬁcacmnes no darles mucha
profundldad, no debiendo sangrar, pero tampoco limitarse a prac-
ticar erosiones superficiales. Se esperan algunos minutos para reeu-
brir las escarificaciones con una curacién pequefia embebida en el
resto del contenido de la ampolla, permaneciendo esta curacién
durante veinticuatro horas en su sitio, durante las cuales no debe
bafiarse el vacunado; no es necesario otro cuidado especial.

Durante los dias que siguen a la vacunacién se ve aparecer

ligero eritema en los bordes de la escarificacitn; esto es pasajero,

forméndose luego una costra sanguinea que cae dentro de un plazo
de cinco a diez dias.

. En el curso de tres a cuatro semanas, y aun antes, los trazos
de las escarificaciones se hacen salientes, ligeramente sensibles y
toman un color rojo o violiceo, el. aspecto de la cicatriz es el
de un pequefio queloide, dando una sensacién verrugosa al-dedo.
Generalmente la aparicién de la alergia a la tuberculina coincide
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con estos cambios a nivel de las cicatrices de las escarificaciones;
hay casos en los que la reaccién local es poco evidente, sin que por
ello pueda pensarse que la vacuna ha sido ineficaz.

El aspecto sefialado que presentan las escarificaciones persiste
alrededor de dos a tres meses, al cabo de los cuales desaparece,
quedando tinicamente un trazo linear, cicatriz fina que finalmente
desaparece ; en las personas cuya piel tiene tendencia a hacer cica-
trices de tipo queloideo o cuando las escarificaciones han sido
hechas muy profundas, interesando la totalidad del espesor de la
dermis, la cicatriz serd més evidente y no desaparecers.

Las ventajas de este método de vacunacién son las siguientes:
aparicién de la alergia en forma precoz, siendo ésta intensa, las
reacciones ganglionares posteriores a la vacunacién son extrema-
damente raras (sobre 70,000 vacunaciones por este método efec-
tuadas en Francia, solamente se sefialaron 30 casos de reacciones
ganglionares de cierta importancia), la sencillez de su técnica que
requiere muy poco entrenamiento, ademas por usarse ampollas que
alcanzan para practicar la vacunacién de cinco a seis personas el
método es muy favorable cuando se desea practicar la vacunacién
de grupos reducidos.

CONTROL DE LA APARICION DE LA ALERG-IA.
—DURACION DE LA INMUNIDAD.—
REVACUNACIONES

La investigacién de la alergia o sensibilidad tuberculinica es
parte del proceso de vacunacién contra la tuberculosis por medio
del BCG : no basta eon inyectar a un individuo el bacilo vacuna,
es necesario saber si ha adquirido la inmunidad y sabemos que el
Gnico medio para investigar ésta es averiguar si el organismo se
ha convertido en reactor a la tuberculina, ‘pues la alergia es un
fenémeno que evoluciona en estrecha relacién con la inmunidad.

Desde la cuarta semana que sigue a la vacunacién pdr el BCG
puede investigarse la aparicién de la alergia, debiendo hacerse con
la misma prueba y dosis de tuberculina usada para el control pre-
vio, siendo necesario saber que la alergia obtenida es-débil por ser

producida por bacilos avirulentos, de menor intensidad que la pro-

ducida por el bacilo de Koch.
Seis a diez semanas después del uso de una vacuna potente,
bien controlada, aplicada con técnica correcta y por esta via, del
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98 al 100 por ciento de los vacunados reaccionan positivamente a
la tuberculina; es por esto que actualmente estad aceptado, que en
un plan masivo de vacunacién con el BCG es innecesario el control

~ de la alergia después de efectuada la vacunacién.

Holm recomienda el control de los vacunados diez semanas
después de haber efectuado ésta, debiendo hacerse con la misma
prueba y dosis de tuberculina usadas para la investigacién inicial
de la alergia; en caso de obtener una reaccién negativa frente a la
tuberculosis esta indicado repetir la vacunacién, ya sea con el mis-
mo método o escogiendo otro,

“El tinico método practico para medir el efecto de la vacuna-
cién y su duracién es hacer una prueba tuberculinica. En Dina-
marca se han efectuado sistematicamente controles para determi-
nar la duracién de la alergia después de 1 a 5 afios de efectuada
la vacunacién, encontrandose que con el uso de vacuna potente,
bien controlada y aplicada correctamente por la via intradérmica,
el 93 por ciento de los vacunados aun reacciona positivamente a la
‘tuberculina después de cuatro a cinco afios; hay gue hacer notar
que esta investigacién fue practicada en un grupo de poblacién

‘muy poco expuesto al bacilo de la tuberculosis y que en otro medio

las cifras seguramente llegan a niveles mas altos tanto en porcen-
»téj'e’de’ casos positivos como en la duracién de la alergia por el
hecho de que contaminaciones naturales vienen a reforzar la aler-
gia vacunal, :

Con base en lo anterior se puede recomendar el control de la
‘sensibilidad tuberculinica en épocas alejadas de la vacunacién, cada
uno o dos afios, para tener en cuenta los casos individuales més
desfavorables y asegurarse de mantener la inmunidad en su grado
mas alto; esto 1ltimo es de mayor importancia en los sujetos que
Vivén en un medio en donde los contactos con bacilo tuberculoso
son més posibles y frecuentes; a pesar de que en la prictica la

- discriminacién entre medios indemnes y contagiosos es completa-

mente artlﬁcmsa
La, revacunacmn -estd indicada en dos c1rcunstan01as

a) Cuando, diez semanas después de aplicada la vacuna, el
organismo receptor no reaccione positivamente a la tuberculina.

b) Cuando la hipersensibilidad tuberculinica posterior a la
vacuna principia a desaparecer o ha desaparecido.
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TERCERA PARTE

MATERAL DE ESTUDIO

‘ Damos la denominacién de material de estudio a los nifios y
personas en que practicamos la vacunacién contra la tuberculosis,
cuyos resultados daremos mas adelante; se escogié a los nifios y
al personal de varias instituciones asistenciales que funcionan en
la capital, por las razones que se expresan a continuacién:

a) Posibilidad de hacer el trabajo en las clinicas de cada una
de las instituciones, ya que careciamos de un local adecuado.

b) Para tener ayuda del personal de las mismas y en esta for-
ma poder constituir un pequefio equipo de trabajo formado por
el vacunador y ayudantes para el manejo de los nifios y tomar las

_anotaciones del caso.

¢) Facilidad de reunir grupos mis o menos numerosos de nifios,
d) Facilidad para el control periddico de los nifios después de
efectuada la vacunacidn, o o
~ Se escogieron las institueiones que reciben o asisten a nifios
provenientes de los diversos medios sociales, pero hay que hacer
notar que en su gran mayoria proceden de la clase proletaria de
los diferentes barrios de la capital; ademés, para no olvidar en
este estudio el medio rural, se practicaron reacciones tuberculinicas
y un buen nimeroc de vacunaciones en los nifios que asisten ‘a las
escuelas de las siguientes aldeas vecinas a la capital: Los Ocotes,
Las Pilas y Canalitos, todas ellas a pocos kilémetros y sobre la
parte oriente de la misma. Procediendo en- esta forma, creemos
haber ‘'vacunado a nifios que representan una mezcla bastante com-
pleta desde el punto de vista de sus diferentes condiciohes eco-
némico-sociales,

Las Casas del Nifio, son centros destinados a recibir y atender
a los nifios durante el dia, mientras las madres que necésitan de

esta ayuda dedican su tiempo al trabajo ; como paso previo al ingre- -

so del nifio en la institueibén se practica una pequefia investigacion
del medio social de donde proviene, siendo esto la base para deter-
minar las posibilidades econémicas de los padres o encargados y
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calcular de acuerdo a ellas la cuota minima que deben iangrar a
la institucién por la asistencia del nifio. La edad de los nifios que
son atendidos en las mismas oscila entre 2 y 7 afios, .to.dos rec’lbe?
atencién en lo que se refiere a higiene en general, higiene psiquil-
ca, alimentacion, vigilaneia y entretenimiento por personal prepa-
rado debidamente, asi eomo servicio médico y dental. Por ten.er
pastante bien reglamentada la asistencia de los nifios, (?1 trabajo,
prineipalmente en lo que respecta a los controles peribdicos en los
nifios vacunados, fue bastante exacto, ,

Tn ntmero de cuatro, las Casas del Nifio estin situadas en la
ciudad como sigue: ‘

" (Casa del Nifio nfimero 1: en el centro de la misma, recibe
 pifios que en su mayoria proceden de los barrios cgntrales, que
. posiblemente tienen condiciones de vida mucho mejores que 1‘as
de ‘los nifios que asisten a las otras, que provienen de barrios
alejados del centro en los que reinan muy malas condiciones
de .vida. : :

Casa del Nifio nfimero 2: situada en el barrio de Candelaria,
en la parte Noreste de la ciudad, que recibe nifios prineipalmente
. de este barrio, asi como del de La Parroquia, Barrio Moderno y
Cerro del Carmen. _

Casa del Nifio nfimero 3: situada en la proximidad del Cantén
Barrios, en la parte Sur-Poniente de la ciudad, asisten a ella niflos
gue proceden principalmente de este barrio, del Cantén Barillas
.y barrio de El Gallito. :

. Casa del Nifio niimero 4: situada en el barrio de La Palmita,
en la parte Sur-Este de la ciudad, recibe nifios procedentes de
' este barrio y los de San Pedrito, Colonias 25 de Junio, Santa Ana,
Arrivillaga y Abril. ’ ’

" Lias Guarderias Infantiles Nacionales son centros que eomo
. sunombre lo indiea, estén destinados al cuidado de los nifios mien-
| tras sus madres se dedican al trabajo, proporciondndoles durante
el dia los cuidados higiénicos necesarios, alimentacién, entreteni-
miento y vigilancia por personal .que mas o menos (por deficien-

;

- cias en su preparacién) puede llenar su eometido, asi como servi-
cios médico y dental; estos servicios son gratuitos. EL ntimero
- de las Guarderias es de tres, situadas en la forma que sigue:
| Guaideria Central, précticamente en el limite entre el centro
de la capital y los barrios pobres del Noreste de la misma; Guar-




deria de La Palmita: situada cerca del barrio de este nombre
y en el Sureste de la ciudad, recibe nifios que proceden de los
barrios cercanos San Pedrito, Colonia Lima; Guarderia del Guar-
da: situada en el barrio de este nombre y en la parte Sur-
Poniente de la ciudad, recibe nifios principalmente del- mismo
y de otros cercanos como son La Reformita,  Colonia Landivar,
Colonia Progreso.

~ Posiblemente las condiciones de los nifios que asisten a las
Guarderias, son las peores comparadas con las de los nifios que
asisten a las otras instituciones, posiblemente porque en ellas el
ingreso del nifio tiene finicamente un requisito, que es el examen
médico inicial, la asistencia del nifio no esti bajo ninguna regla-
mentacién y los servicios son completamente gratuitos; esto tltimo
sirve, seglin nuestro criterio, para hacer una divisién entre los
nifios cuyos padres pueden pagar una cuota minima v nifios cuyos
padres no pueden pagarla, en la mayoria de los casos por su pési-
ma situacién econémica y que tinicamente pueden colocar al nifio
en una institueién absolutamente gratuita, llegando por eso a ellas
los nifios que proceden de un medio en las peores condiciones; por
no existir ninguna reglamentacién para la asistencia de los nifios
a las Guarderias, fue muy dificil el control periédico de los casos.
El Centro Educativo Asistencial, antiguo Hospicio Nacional,
esti destinado para la asistencia de nifios que carecen de-padres
o encargados, representan una mezcla de lo méas heterogénea, pues
proceden de las més diversas capas sociales, no sélo de la capital
sino de la Repablica entera; esta misma diferencia se encuentra
en lo que respecta a las edades, pudiendo decirse que no hay una
edad limite inferior, siendo las edades limites superiores de 18
afios para las mujeres y de 19 afios para los hombres. Est4 situa-
do en la parte central de la ciudad, en un espacio muy limitado y
completamente inadecuado para la asistencia y desarrollo conve-
niente de los nifios alli asilados; por el hecho de que son sujetos
que permanecen casi constantemente en el establecimiento, presen-
taron las condiciones ideales para el desarrollo del trabajo.
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El Jardin Infantil 20 de Octubre, situado en la part(_e Sureste
de la ciudad, es una institucién de tipo escolar, que recibe nifios
de 3 a 7 afios de edad para la ensefianza de las primeras letras,
@nicamente por la mafiana. Los nifios que asisten, en su mayoria
provienen de la Colonia 20 de Octubre, barrio de San Pedrito, La
Palmita, Colonias Santa Ana y Arrivillaga, contdndose entre ellos
nifios que provienen de hogares con malas condiciones de vida, en -
isu mayoria, y nifios de hogares con un nivel de vida méis alto. Es
interesante hacer resaltar el hecho de que este Jardin Infantil no
es una institueién asistencial sino escolar. »

Al respecto del personal de los centros anteriormente mencio-
nados, no hacemos ninguna descripcién de sus condiciones, pues
por lo heterogéneo del mismo, escapa a todo intento de clasiﬁca-_
cién; tnicamente haremos notar, por considerarlo de interés, que
la vacunacién del personal del Hospital de Nifios Débiles de Guar-
derias Infantiles Nacionales era urgente, pues alli se encuentran
recluidos nifios afectados de tuberculosis pulmonar en muchos

casos evolutiva.

| FORMA EN QUE SE EFECTUO EL TRABAJO

- Se principié por practicar reacciones de tuberculina en los
nifios .que asisten a los centros que se deseribieron anteriormente
y en el personal del Centro Educativo Asistencial, Casa del Nifio
némero 1 'y Hospital de Nifios Débiles de Guarderias Infantiles.

En los nifios se practicé reaccién de Mantoux al 1 por mil y
prueba de Moro; en los adultos reacciones con diluciones de
tuberculina progresivamente crecientes al 1 por diez mil, 1 por
mil y 1 por ciento. Al principio, en la Casa del Nifio nimero 1

. se hizo una investigacién del medio familiar en lo que respecta a

la posibilidad de contagio tuberculoso y a los nifios con foco de
contagio familiar evidente o sospechoso se les practicé reaccién de

~ Mantoux al 1 por mil, 1 por ciento y 1 por diez, para eliminar la

posibilidad de que fueran reactores frente a la tuberculina. Sg
llenaron tarjetas segln el modelo que se da a continuacién:
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Instituto Naciomal de Vacunacién contra la Tuberculosis.

TNOIDIC t oo
Edad: ............ Sexo: e Institueidn :
"Padre: oo Direccién :

Madre: .o Direccién :

« Contaminacién’:
Evidente:
Dudosa:-

................................................................................................

Negativa:

 En el reverso de la tarjeta se encontraban casillas verticales

con los siguientes datos: Reaccién de Mantoux, Reaccién de Moro,
Vacunacién por el BOG, y Observaciones.

Los resultados fueron poco satisfactorios, por las s1gu1entes
razones: - ' i

a) Perdlda de tiempo que supone esta mvestlgacmn

b) Dificultad para establecer contacto con la familia del nifio
o sus encargados, debido en gran parte a la falta de interés v ala
ignorancia de los mismos.

¢) Poca sinceridad en las respuestats lIo que fue comprobado
en ‘varias ocasiones.

d) En los casos en que la reaccién de Mantoux al 1 por mil

fue negativa, las reacciones al 1 por ciento y 1 por diez también lo

fueron. :

Por las razones que hemos enumerado y atendiendo a que
estd aceptado en los Reglamentos Internacionales la investigacién
exclusivamente de la alergia, por una sola prueba de tuberculina
en las caﬁlpaﬁas de vacunaeién consideramos sin ningtin objeto la
investigacién del medio familiar al prineipio efectnada, conten-
tdndonos con la préactica de pruebas tuberculinicas.

Los resultados obtenidos con la practica de reacciones tubercu-
linicas en serie se resumen en el cuadro siguiente: S

— 60—

Personal del Hospital de

: Escuela de la aldea Cana- ’ :
Colites Lol 95 : 3.6%

. Escuela de la aldea Los

RESULTADO OBTENIDO
A LA INTERPRETAGION DE LAS PRUEBAS

TUBERCULINICAS
N¢ de reacciones Por ciento
Institucion de Mantoux de positividad
efectuadas encontrado
Medio citadino:
Casa del NifioN°e1....... 438 11.7%
Casa del Nifio Ne2....... 184 | 9.6%
Casa del Nifio N*3....... 196 15.0%
* Casa del Nifio N° 4....... 239 15.9%
Guarderia Central ....... 148 ; 19.5% - -
Guarderia La Palmita. ... 75 : 6.3%
Centro Educativo Asisten- |
cedal L 541 o 19.0%
= Menores de 7 afios.

36.0%
Mayores de T afios
Jardin Infantil 20 de Oc- : =

tubre ....... .ol 206 13.9%-

Personal de la Casa del Ni-
flo N°1 ......ooceevuns 192 60.9%
Personal del Centro Edu- o
cativo Asgistencial ..... 393 76.3%

+Nifios Débiles ......... 54 27.7%

Medio rural:

-

Escuela de 1a aldea Las '
Pilas ................ . %4 58%

0COteS .t 88 24%

Total de reacciones efec-
. tuadas EEEERRRAREEE 2,883




Puede verse en este cuadro el nimero de reacciones tubercu-
linicas efectuadas en las instituciones, asi como el por ciento de
positividad encontrado a la interpretacién de las mismas; es im-
portante seflalar algunos hechos:

@) No se dan en dicho cuadro las edades, por tratarse de nifios
menores de 7 afios de edad, excepto. un grupo de-adolescentes del
Centro Eduecativo Asistencial y el personal de las instituciones
-anteriormente enumeradas, que es muy heterogéneo desde todo
punto de vista; ademas, para la finalidad de este trabajo no se
considera necesario.

b) La poca frecuencia de positividad de pruebas.tuberculini-
cas encontrada, lo que refuerza la opinién que més adelante expre-

saremos, en el sentido de que es la nifiez en donde la vacuna adquie- -

re mayor importancia y que es en este grupo en donde debe prin-
cipiarse a desarrollar una campafia, pues entre -ellos es donde se
encontrard el mayor nimero de organismos no reactores frente .a
la tuberculina,

¢) La frecuencia mayor de positividad de las pruebas tubercu-
linicas en los adultos, que oscila entre 60 y 80 por ciento quedando
apenas del 40 al 20 por ciento de individuos no reactores a la
tuberculina, a los que se debe vacunar,

d) Lo bajo del por ciento de pos1t1vidad tubereulinica en los
nifios de las escuelas rurales, que no llega en la mayoria de los
casos al 6 por ciento, estando virgenes de infeccién tuberculosa el
94 por ciento, es decir, casos en los que la vacunacién es urgente.-

Después de efectuadas las pruebas de tuberculina, se dividié
a log individuos en dos grupos, el primero formado por los no reac-
tores (nifios que no reaccionaron frente a la tuberculina en dilu-
ci6n al 1 por mil y adultos que no reaccionaron con diluciones has-

ta el 1 por ciento), el segundo formado por los organismos que .

reaccionaron positivamente a la tuberculina,

Se procedié a la vacunacién de los comprendidos en el primer
grupo: 500 por el método de escarificaciones cutdneas de Négre y
Bretey y a 1,125 por el método de inyeccién intradérmica.

Usamos la vacuna desecada preparada por el Instituto Pasteur,
de Paris, contenida en ampollas de 75 miligramos de bacilos vacu-
na, las técnicas seguidas fueron exactamente las que se describie-
-ron en la segunda parte de este trabajo. .
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El control de los casos, después de la vacunacién se hizo en
la siguiente forma:

@) Observacién cuidadosa de cada uno de los vacunados lle-

. pando cuadros con los siguientes datos: primeros dias que siguen

a-la vacunacién, tiempo de aparicién de cambios locales, tipo de
reaceién ‘local, evolucién y tiempo de persistencia de la misma,

| presencia o ausencia de reacciomes generales o ganglionares; se
. practicé esta observacién semanalmente durante las primeras cua-

tro semanas, luego cada quince dias hasta el segundo mes y final-

" mente al tercer mes después de la vacunacién,

b) El control de la alergia posterior a la vacunacién se prac- .
ticé a las cuatro y a las seis semanas después de la aplicacion de

I 1a vacuna. No ignoramos que en los reglamentos internacionales
esta aprobado y es un requisito que para el control de la alergia
"~ posterior a la vacunacién, se debe emplear la misma prueba y la
b misma cantidad de tuberculina que se usé para la investigacién
b inicial de la alergia, previa a la vacunacién; usamos reacciones

de Mantoux con diluciones al 1 por mil y al 1 por ciento pensando

1 'ha_cver. un estudio comparativo en lo que respecta a la precocidad
. de la aparicién de la alergia y con la idea de que el uso de dilu-

cién méis concentrada de tuberculina permitiria:
a) Disminuir el trabajo de control.

b) Determinar méas precozmente la aparicién de la alergia que
se sabe en un principio es débil,

El resultado fue evidente, pues el trabajo se disminuyé en

t -forma considerable y el ntimero de casos con viraje a positivo a

las cuatro semanas se elevd a 88.1 por ciento, mientras que usando

_la tuberculina en dilucién al 1 por mil el porcentaje de p0s1t1v1dad
) era tan sélo de 46.5 por ciento.

En 300 casos se practics simultdneamente con la prueba de

- Mantoux, prueba de Moro, comprobéndose que su sensibilidad es
 indiscutiblemente menor, pues tomando como 100 por ciento las
| Teacciones de Mantoux positivas obtenidas, sélo el 68 por ciento
i de las pruebas de Moro practicadas’ simult4neamente lo fueron.

Esto contrasta con los resultados en cuanto a sensibilidad se refie-

}'vl‘e que- obtuvimos. al principio al hacer pruebas simultineas en el
Eestudio de la alergia antes de la vacunacién, seguramente estos
| Tesultados tan diferentes se deben a que la alergla debida a conta-
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minaciones aceidentales con bacilos tuberculosos virulentos es siem-
pre de mayor intensidad que la consecutiva a la vacunacién.

A continuacién damos los resultados obtenidos segiin el méto-
do usado para-la introduccién del BCG al organismo y segln la
dosis administrada, llamar la atencién no encontrar ningtn resul-
tado en lo que respecta a la edad; debido a que las diferencias se
sefialan en nifios menores de dos afios de edad (que se sabe son
maés resistentes al BCQ), y siendo todos nuestros casos de vacuna-
cién en nifios de edad pre-escolar, escolar y unos pocos casos de
adultos (personal de diversos centros de proteccién infantil), no
podemos hacer ninguna comparacién segiin la edad.

RESULTADOS OBTENIDOS

Vacunacion por el método de escarificaciones cutdneas:

El ntimero total de vacunados fue de 500, la técnica empleada
fue la que se describié en la segunda parte de este trabajo.

La evolucién fué la siguiente:
Primeros dias:

Se comprobé ligera inflamacién de los trazos, con eritema leve
a su alrededor, recubriéndose de costras sero-sanguineas, que des-
aparecieron en un plazo de tres a diez dias.

Aparicién de cambios locales:

1, . : D
0% 1% sew. seM.  Uasew. 3 sem. Ssem.
60 -

3
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De la observacién de la curva anterior se puede deducir que
los cambios locales en los puntos de escarificacién aparecen en la

- generalidad de los casos a las dos semanas. En el 1.5 por ciento

de los vacunados no aparecié ningtn cambio loeal, comprobandose
luego que el 33 por ciento de los mismos, a pesar de no tener nin-
gim cambio local, presentaron viraje a positivo de las pruebas
tuberculinicas.

Tipo de reaccion local:

Cicatriz saliente, roja o violacea, de aspecto verrugoso y

de 2 a 3 milimetros de ancho....................... 84.7% |

Lesién en que predominé el eritema alrededor de los

Brazos ... e 71%
Cicatriz ulcerada, de aspecto pustulo-costroso.......... 3.0%
Cicatriz poco saliente, apenas visible................... 5.2%

— A1
%/ N
soil )4 N -
20%- / \ 1 |

Parece que hubiera relacién entre la época de aparicibn de
los primeros cambios locales y el tipo de lesién: el tipo de reaceién
o lesién local constituido por cicatriz bien saliente, roja o violicea
y de aspecto verrugoso (84 por ciento de los casos), se vi6 apare-
cer principalmente a las dos semanas después de “la vacunacién ;
las lesiones en que predominé el eritema alrededor de los trazos,

" aparecieron precozmente, antes de las dos semanas; las lesiones

ulceradas y de aspecto pustulo-costroso se observaron cuando las
escarificaciones fueron muy profundas, casi siempre debido a la
indocilidad del nifio; posiblemente se debe a la invasién de las
capas prcifundas de la dermis por ‘microbios pibgenos; decimos

_posiblemente, pues en ninguno de los casos hicimos un estudio

bacteriolégico que permitiera la identificacién de los gérmenes res-
ponsables; la aparicién de lesiones poco evidentes, apenas visibles

~ siempre fue tardia, entre las tres y las cinco semanas,

"En ninguno de los casos se presentaron reaceién ganghonar

" 0 reacciones generales.
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Control de la alergiw después de la vacunacién:

Nimero Viras ”

de casos | waje @ positivo 4 semanas | 6 semanas
290 Mantoux 1 por mil 46.5% 87.8%
210 Mantoux 1 por cien 88.1% 100%

Como se puede notar en este euadro, el uso de tuberculina
diluida al 1 por ciento para el control de la aparicién de la aler-
gia después de la vacunacion, elevé considerablemente los por cien-
tos de viraje a positivo obtenido a las cuatro semanas, ello ami-
nor6 considerablemente el trabajo e indiscutiblemente se debe a
que la alergia de tipo vacunal débil en un prineipio, es logico que

se pone en evidencia mas facilmente usando diluciones més coneen- '

tradas de tuberculina,
. Tiempo de duracion de los cambios locales:

En la totalidad de los casos la duracién de la lesién a nivel
del punto de escarificacién fue de dos a tres meses, quedando a
continuacién cicatrices finas, de color blanquecino o rosado, bri-
llantes ; tinicamente en los casos de lesiones de tipo ulcero-costroso
la cicatriz quedd un poco més evidente,

VACUNACION POR EL METODO
DE INYECCION INTRADERMICA

Para este método de vacunacién usamos dos tipos de suspen-
sién de BCG preparandolos a partir de ampollas de BCG deseca-
do, para usar en escarificaciones cutineas; agregindole a 75 mili-
gramos de bacilos BCG, 100 centimetros ctibicos de agua bidesti-
lada, obtuvimos una suspensién de vacuna que contiene 0.075 de
miligramo por décima de centimetro ciibico y agregindole a 75
miligramos de bacilos BCG, 75 centimetros ciibicos de agua desti-
lada, obtuvimos el otro tipo de suspensién que contiene una décima
de miligramo ‘por décima de centimetro ctbico.

El ntmero de vacunados por este método fue en total de

1,125, de los cuales a 521 se les aplie6 una dosis de 0.075 de mili-
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gramo y a 604 una dosis de una décima de miligramo de BCG.
La evolucién fue la siguiente:
Primeros dias:

En los primeros dias que siguen a la vaecunacién, en el punto
de inoculacién aparecié ligera inflamacién acompaifiada de sensi-
pilidad moderada, transitoria, que no dury mis de diez dias; en
un pequefio niimero de casos, 2 por ciento, la inflamacién fue més
intensa, alcanzando un didmetro de dos a tres centimetros, siem-
pre transitoria.

Aparicién de los cambios locales:

. DOSIS se O.075M0. .
1%stm.  2sem. 27256, 3sem.  Ssem.

‘\\‘
50% N

of—N

0%

_ ' NI
N

10 .

~

. DOSIS DE 0.1 DE MG.

2 sem. 215 sem. 3 sem, 5 sem.
2 — N
i 10 L . \\
O% ,
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De la observacién de las curvas anteriores se deduce que por
el método de inyeccién intradérmica de BCG los cambios locales
aparecen entre la semana y media y la segunda semana después
de la vacunacion; la dosis més alta de BCG (0.1 de miligramo),
aumenta el por ciento de aparicién de cambios locales a la semana
y media de aplicada la vacuna. No se observé ningGn cambio
local en el 1.5 por ciento de los casos, cuando se usé la dosis de
0.075 de miligramo y apenas en el 0.3 por ciento cuando se usbd
la dosis de una décima de miligramo.

Dosis de BO@

Tipo de reaccién local: o
° 0.075 de mg. 0.1 de mg.

Nédulo duro de menos dé 5 milime-
tros de didmetro, recubierto de piel : -
violdcea ................... S 50.1% 33.8%

Nédulo duro de-5 a 15 milimetros de
didmetro, recubierto de piel violicea 40.4% 50.1%

Nédulo duro de mas de 15 milimetros
de didmetro, recubierto de piel vio-

lacea ...l 6.5% 16.0%
Nédulos que ‘se reblandemerOn y se

uleeraron .................... .. 37.1% 71.0%
Nédulos poco evidentes ............ 1.5% 0.3%

. Puede hacerse las siguientes deducciones del cuadro anterior:

~a) Con la dosis de 0.1 de miligramo de BCG, el por ciento de

nédulos grandes de 5 a 15 milimetrosde didmetro y més de 15 mi-

limetros creecié considerablemente.

.b) El ntimero de ndédulos que se reblandecen y ulceran es.

notablemente mayor con la dos1s de 0.1 de miligramo, pues se
eleva hasta el 71 por ciento. '
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¢) A mayor dosis se reduce el por ciento de nédulos poco
evidentes, '

Esto #ltimo pareceria una ventaja, pero ereemos que es mini-
ma pues se encuentra muy reducida por el hecho de que un tercio
de los casos de nédulo poco evidente presentaron viraje a positivo
de las reacciones tuberculinicas, tardio, pero evidente a las seis
semanas. Los puntos @) y b) nos parecen desventajas de peso
con la dosis de 0.1 de miligramo.

Reacciones ganglionares—Se presentaron en el 1.5 por eiento
de los casos, fueron siempre transitorias, habiendo consistido en:
aumento moderado del volumen de los ganglios linfaticos axilares,

territorio linfatico correspondiente al brazo en que se practicé la
vacunacién, este aumento de volumen se acompafié de sensibilidad

a la palpacién y dolor moderado, espontdneo y exacerbado con los
movimientos de abduccién del brazo. ’ ‘

Reacciones generales—En ninguno de nuestros casos de vacu-

- nacién se presenté reaccién general de cualquier indole.

Control de la alergia posterior a la vacunacién:

Dosis Viraje a positive de la B.| Viraje a positivo de la R.
de Mantouz 1 por cien en|de Mantoux al 1 por mal
de BOG cuatro semanas en seis semanas
0.075 mg. 794% ; 100%
0.1 mg. 903% 100%

Son notorios dos hechos:

a) Que a mayor dosis de BCG -se obtiene mayor precocidad
en la aparicién de la alergia posterior a la vacunacién, con viraje
consecutivo de las pruebas tuberculinieas.

b) Que con la dosis de 0.075 de miligramo se obtiene en el
100 por ciento de los casos dicho viraje a positivo en seis semanas.
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Esto viene a confirmar lo que se dijo en la segunda parte de este
trabajo al respecto del control de la alergia posterior a la vacu-
nacién: que en un trabajo masivo de vacunacién usando vacuna
de buena potencia y bien controlada, aplicada con téenica correc:
ta, el control posterior a la aplicacién de la vacuna es innecesario,
pues en tales condiciones se obtiene un viraje a positivo en miés

del 98 por ciento de los casos.

Cuando se practicaron las reaceiones de tuberculina con dilu-
cidn al 1 por ciento, se presentaron las llamadas reacciones posi-
tivas flictenulares, es decir, muy intensas, con amplia zona de eri-
tema e infiltracién dérmica y en la parte central formacién de una
vesicula o flictena llena de liquido seroso; el por ciento de éstas
fue variable segin la dosis de BC@ anteriormente administrada,
asi en los casos en que se administré una dosis de 0.075 de mili-
gramo se presentaron en el 1.4 por ciento y cuando se usé la dosis
de 0.1 de miligramo en el 3 por ciento, esto es debido indudable-
mente a que con la mayor dosis de vacuna la alergia fue més
intensa; las reacciones flictenulares, en un nimero reducido: de
casos se acompafiaron de reaccién general transitoria que no durd
. més de 24 horas, consistiendo en alza de la temperatura corporal
entre 37 a 39 grados centigrados, acompafiada de los sintomas que

forman el sindrome hipertermia,

Duracién de las lesiones locales:

Dosis de BOG de 12)1;7’?@:::3;33 de mzugicfnmeses
0.075 de mg. ‘ 97.6% 2.4%
0.1 de mg. i 96.0% 4.0%
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Con la mayor dosis de BC@G, la frecuencia de lesiones que
duran sin cicatrizar més de tres meses, se duplicé al cuatro por
ciento, manteniéndose durante ese tiempo con un aspecto térpido,
con secrecidén serosa o sero-purulenta escasa; estas lesiones, aunque
insensibles, son molestas. '

ESTUDIO COMPARATIVO
ENTRE LOS METODOS USADOS

Para hacer un estudio comparativo entre los métodos de intro-
duccién del BCG al organismo, que hemos usado, siguiendo el
orden en que hemos deserito nuestros resultados, debemos hacerlo
primero entre el método de escarificaciones cuténeas y el método
de inyeccién intradérmica, luego entre los resultados obtenidos
usando la dosis de 0.075 y 0.1 de miligramo.

Las ventajas que hemos encontrado al método de escarifica-
clones cutineas de Négre y Bretey, son las siguientes:

@) No es necesario ningfin instrumental, bastando con una
laneeta de vacunacibén, o alfileres.

b) Técnica en cierto modo més simple y que requiere menos
entrenamiento,

¢) Las ampollas de vacuna desecada que prepara el Instituto
Pasteur, con cantidad suficiente de material para efectuar cinco
vacunaciones, hacen que este método sea perfectamente adaptable
a pequeios grupos.

d) Nos parece de muy fécil aplicacién en los nifios recién
nacidos o lactantes, en los que el poco espesor de la piel hace muy
dificil la practica de una inyeccién intradérmica.,

e) Con este método las molestias locales se reducen al mi-
nimum,

f) Ausencia casi completa de reacciones ganglionares; deci-
mos ausencia casi completa considerando que en el reporte de
Négre y Bretey, se sefialan varios casos; en nuestra serie no se pre-
sentdé ninguno.

g) Este método determina una alergia precoz y pronunciada,
asi como resistencia anti-tuberculosa analoga a la observada des-
pués de la vacunacién por las otras vias parenterales.
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Las ventajas que le encontramos al método de inyeccién intra-
dérmica son las siguientes:

a) Se tiene a la vista la prueba de la introduccién del BCG
al organismo, conociéndose exactamente la cantidad de bacilos que
ha penetrado.

b) Su téenica de més ficil ejecucién, permite efectuar més
rapidamente la vacunacion, por lo que es mis favorable para la
aplicacién a grupos numerosos, tal como cuando se desarrolla una
campafia masiva de vacunacién anti-tuberculosa.

¢) Se obtiene con este método mayor precomdad en la apari-
cién de la alergia.

d) Mayor niimero de virajes a positivo de las pruebas tubercu-
linicas a las seis semanas después de efectuada la vacunacién.

Haciendo una comparacién entre los resultados obtenidos con
el uso de la dosis de 0.075 de miligramo y la de 0.1 de miligramo
de BCG tenemos que la dosis de una décima de miligramo- pre-
senta las siguientes ventajas y desventajas en relacién con la dosis
. de 0.075 de miligramo,

Ventajas:

@) Mayor precocidad en la aparicién de la alergia.

b) Alergia posterior a la vacunacién més intensa, revelada
por la mayor intensidad en las reacciones frente a la tuberculina.

¢) Menor niimero de casos con cambios locales poco aparen-
tes o ausentes.

Desventajas:

a) Mayor porcentaje de casos en los que hay inflamacién inten-
sa en los primeros dias que siguen a la vacunacién.

b) Mayor por ciento de lesiones reblandecidas y ulceradas.

¢) Mayor frecuencia de reacciones ganglionares, que aunque

transitorias y leves como las observadas en nuestros €asos, son
molestas,

d) Mayor ntmero de casos en los que la lesién dura mas de
tres meses. :

Es evidente que las ventajas que presenta son minimas, sin

ninguna importancia, pues se alecanza el mismo resultado con la’

dosis de 0.075 de miligramo de BCG, sin las desventajas senala-
das, que son considerables. '
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CUARTA PARTE
IDEA GENERAL
PARA LA INTRODUCCION DE LA VACUNACION

GONTRA LA TUBERCULOSIS POR EL BCG
EN GUATEMALA

La introduccién de la vacunacién por el BCG en nuestro pais,
es una necesidad ineludible y urgente. Iias conclusiones del Con-
greso Internacional del BCG reunido en Paris en 1948, en el cual
figuraron las autoridades més prominentes del mundo entero en

- materia de lucha contra la tuberculosis, son claras y precisas,
~ haciendo ver la utilidad de la vacunacién anti-tuberculosa:

a) La vacunacién por el BCG es el medio de preveneion mas

: eﬁéaz conocido en la actualidad en la lucha contra la tuberculosis.

b) Se considera como de interés urgente, la mayor difusién
posible de la vacunacién por el BCG.

En nuestro pais el problema de la tuberculosis es capital,
tanto como lo puede ser en otros paises, pero mas ain si se toma
en cuenta la ausencia casi completa de control de la tuberculosis
del adulto ; muchos paises han logrado disminuir considerablemen-

- te la incidencia de tuberculosis en el nifio, gracias al control debi-
. do de la tuberculosis infectante del adulto.

Para lograr la introduccién eficaz de la vacunacién anti-tu-

- berculosa en Guatemala, obviando hasta donde es posible las difi-

cultades con que dicha vacunacién ha tropezado en otros paises,

' es conveniente hacer ciertas consideraciones:

' a) Creacidn de un departamento de vacunacién.—La vacuna-

“¢ion anti-tuberculosa, debe formar parte del programa general de
.. Iucha contra la tuberculosis, pero constituyendo una seccién sepa-
4 radaAqué esté exclusivamente destinada a la vacunacién y en la
Cual se logre la menor variacién posible en cuanto a su personal.

‘Esta seccién o departamento podria formar parte de la Direccion

' General de la Lucha contra la Tuberculosis, pero teniéndo un local
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que esté exclusivamente destinado a las diversas dependencias que
sean necesarias para la organizacién de la vacunacién; dicha sec-
cién estard en intima conexién con las otras entidades tanto del
Estado como privadas que directa o indirectamente tengan inte-

rés en la vacunacién, tanto para prestarles ayuda como para apro-
vechar su valiosa colaboracién,

. La importancia de la seccién de vacunacién puede variar enor-
memente; segin la suma que el Estado erogue en su presupuesto
eon dicho fin, pudiendo comenzarse en forma modesta pero con la
idea de incrementar ripidamente la campafia.

L relacién de este centro con la Organizacién Mundial de la
Salud y con la UNICEF seria muy valioso lograrla desde ‘el prin-
cipio, por la importante ayuda que esto representaria téenicamen-
te y para ajustar de este modo la campafia nacional de vacuna:
cién a los preceptos internacionalmente aceptados.

b) Necesidad de centralizar lo vacunacién—Es muy impor-
tante que la vacunacién de tipo nacional con tendencia a ser una
vacunacién en masa, quede por ley tnicamente adjudicada a la
seccién de vacunacién anti-tuberculosa, lo cual no elimina en modo
alguno la colaboracién de esta seccién con otras instituciones inte-

resadas en ella. . Es obvio que centralizando la vacunacién se podré
Tograr: ‘

1.—Uso de vacuna tinica, procedente de un laboratorio
de reconocida solvencia cientifica, para lograr que sea de
una potencia standard y bien controlada.

2.—Técnica uniforme, en lo que se refiere a las prue-
bas de tuberculina, via de introduccién de la vacuna y
dosis de la misma. Unicamente con esta uniformidad los

resultados que se obtengan seran perfectamente compa-
rables.

3.—La recopilacién de los resultados -obtenidos, con
vista a obtener mayor experiencia, que el dia de mafiana
podra ser base de estudios o investigaciones nacionales.

4.—El adiestramiento de personal para formar los equi-’
pos de trabajo, su v1g11ancla y la continuidad en la tée-
nica- adoptada.
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¢) El plan de vacunacién.—El ideal en materia de vacuna-
cién anti-tuberculosa es poder vacunar a todo individuo que se
muestre no reactor a la tuberculina, sea cual fuere su edad; en la
préctica, sin embargo, sabemos que a medida que avanza la edad,
¢l niimero de individuos que reacciona positivamente a la tubercu-
lina va aumentando hasta llegar a cifras que se aproximan al 80

por ciento; por esta razén es mis conveniente seleccionar para la

vacunacién a la poblacién escolar, porque en ésta se tendrd mayor
seguridad de obtener un por ciento mas elevado de individuos
con reacciones tuberculinicas negativas.

Juntamente con la vacunacién escolar, se puede aprovechar
para vacunar a todos log centros a,swtenmaﬂes infantiles.

Vacunacion en otras edades—En el recién nacido la vacu-
nacién presenta inconvenientes, la via intradérmica es muy difi-
¢il de realizar y tal vez convendria usar el método de esearifica-
ciones cuténeas, de otra parte es conocido el hecho de que estos

nifios se vacunan mal, es decir, que el promedio de viraje tubercu-

linico consecutivo a la aplicacién de la vacuna es escaso y ademis
mantienen mal esta inmunidad ; por estas razones es necesario que
el programa de vacunacién en esta edad se haga por pequefios
grupos confidndolos a maternidades y consultorios de primera
edad. En el adolescente y adulto joven, la vacunacién deberd
tender hacia ciertos grupos, seleccionando aquellas personas que
por razones diversas estin mis expuestas a contagio de tubercu-

.losis, ecomo son: personal de hospitales, enfermeras y estudiantes

de enfermeria, estudiantes de obstetricia, estudiantes de medicina
¥, por otra parte, la poblacién universitaria en general. Debe

hacerse una menecién especial de la utilidad de la vacunacién entre

los reclutas del Ejército, porque, proviniendo de un medio rural,
relativamente poco contaminado, se encontrard entre ellos a un
gran namero de individuos no reactores frente a la tuberculina,
virgenes de contaminacién tuberculosa, que al llegar a ur{ med}o
o. a centros en donde la contaminacién es extensa, estin mas
‘expuestos.

d) Lugares en donde se debe vacunar.—La vacunacion eon-
Viene iniciarla en la capital, porque indudablemente alli se encon-

- trara el mayor grupo escolar, porque se tiene mayor facilidad de

—75—




encontrar el personal técnico y de este modo se podrid adquirir
bajo control inmediato de los casos, mayor experiencia que. permi-
ta extender el campo de vacunacién en el futuro.

Se aconsejaria. iniciar la vacunacién en toda la poblacién esco-
lar de la capital y aldeas eireunvecinas a la misma, como una pri-
mera etapa; en una segunda etapa que podria desarrollarse casi
simultdneamente, se vacunaria a todas las personas que estin més
expuestas al contagio, que ya enumeramos anteriormente, asi como
a los universitarios y a los reclutas del Ejército. Como tercera
etapa, se deberd llevar la vacunacién a los. departamentos de la
Reptiblica, ya contando en esta época con personal debidamente
entrenado y consciente, dependiendo de la suma que se tenga para
el programa de vacunacién deberi escogerse aquellos departamen-
tos en los que la incidencia de tuberculosis sea mayor o bien aqué-
llos en-los que se tengan mas facilidades para el desarrollo del
trabajo. '

Posteriormente deberd iniciarse un estudio para tratarse la
introduecién de la vacunacién al medio rural. '

‘ ¢) Propaganda—La labor de propaganda que deberi des-

arrollarse tiene dos partes muy importantes: la propaganda al
cuerpo médico y la propaganda para el ptblico.
- Es necesario llevar al cuerpo médido el conocimiento preciso
de lo que es la vacuna, sus indicaciones, contraindicaciones, su efi-
cacia, ete., tendiendo esto ‘a interesar al mismo en la campafia, a
evitar malas interpretaciones asi como a la preparacién del perso-
nal téenico; la propaganda al cuerpo médico debe comprender:
conferencias, discusiones en mesa redonda, cursillos teérico-prac-
ticos, folletos, reportes de los trabajos efectuados, ete.

La propaganda para el publico, deberd tener como finalidad,

divulgar principalmente: la enorme ventaja que tiene la aplica-

cién de la vacuna frente al problema de la tuberculosis, la inocui-
dad de la misma y la facilidad de su administracién; deberan em-
plearse -todos los medios principales de propaganda conocidos:
éonferencias, folletos ilustrados, peliculas cinematograficas, articu-
los divulgativos por la prensa y la radio, cartelones, ete.

Serd muy conveniente la creacién de conferencias que divul-
guen la vacunacién entre los universitarios, maestros.y escolares.
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Creado por la Direceién General de la Lucha contra la
Tuberculosis y bajo la dependencia de la misma, el Departamento
de Vacunacién Anti-tuberculosa, es necesario poner a la cabeza del
programa un Comité Téenico Central, que debera desarrollar una
doble misién: cientifica y social; la ‘puesta en marcha de un pro-
grama de vacunacién, ademis de una labor téenica y cientifica,
comporta miltiples actividades sociales, especialmente en la ini-
ciacién del mismo, que es pricticamente el periodo de educacién
del cuerpo médico y del piblico. \

Las funciones basicas de este Comité Técenico Central pueden
sintetizarse asi:

a) Trazar las lineas generales para el desarrollo de un plan
nacional de vacunacién anti-tuberculosa y controlar el desarrollo
del mismo.

b) Determinar el tipo de vacuna a emplear, proveerse de ella
en cantidades adecuadas y suministrarla a los equipos de trabajo
o a los comités departamentales.

¢) Adoptar via de introduccién, técnica y dosis standard.
d) Velar por la uniformidad en el desarrollo del trabajo.

--e) Recopilar todos los resultados obtenidos, publicando repor-
tes de los mismos. '

f) Nombrar los comités departamentales, suministrandoles el
material necesario, plan de trabajo, técnicas standard y controlar
el trabajo de los mismos.

~ g) Formar y entrenar debidamente los equipos de trabajo.

h) Trazar y desarrollar un programa de educacién del cuerpo
médico y de propaganda al ptblico.
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CONCLUSIONES

I.—La incidencia tuberculosa es importante en nuestro medio,
en donde la falta de control de la tuberculosis infectante
del adulto y las condiciones de vida de nuestro pueblo,
multiplican las oportunidades de contagio, especialmente
para el nifio.

I1.—Esta universalmente admitido que la vacunacién por el
BOG (Bacilo de Calmette y Guérin), es el medio maés
eficaz que se conoce en la actualidad para la prevencién
de la tuberculosis. '

TIT.—La vacunaeién por medio del BCG es absolutamente ino-
cua, como lo demuestra ampliamente su aplicacién du-
rante treinta afios en mas de diez millones de individuos.

IV.—La introduccién de la vacunacién por el BCG en nuestro
pais es de urgente necesidad y debe ser considerada como
el elemento més importante y econémico en la lucha con-
tra la tuberculosis. .

V.—El programa de vacunacién debe ceflirse estrechamente al
criterio sustentado por la Organizacién Mundial de la
Salud, especialmente en lo que se refiere a los métodos
para la investigacién de la alergia, origen de la vacuna,
via de introducecién al organismo y dosis de la misma,

VI.—La creacién de un centro unico de vacunacién es muy nece-
saria, para mantener en todo sentido la uniformidad del
trabajo. o

: VII.—De preferencia debe iniciarse la vacunacién en la pobla-

cién escolar, pero sin olvidar el gran interés que tiene
su aplicacién en la primera infancia, adolescencia y en
los adultos jovenes.

._VIII.—La vacunaeién en el medio rural es muy importante ; debien-

do_hacerse un estudio cuidadoso, para determinar la me-
jor forma de llevarla a la practica.
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