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LA VACUNA B.C.G. Y SU VALOR EN LA PROFI-
LAXIS ESPEGIFIGA CONTRA LA TUBERCULOSIS

Tanto las observaciones clinicas como las compro- .-
baciones experimentales realizadas después del descubriz
miento del bacilo de Koch; prueban que cierto grado de
inmunidad antituberculosa es perfectamente realizable. En
lo que respecta a la especie humana, la observacion clinica
ha evidenciado un hecho de mayor interés y es que gran-
parte de los seres humanos desde su infancia realizan una
suerte de vacunacion espentanea contra la T'B, debido a la
absorcion por las distintas mucosas de algunas unidades
de bacilos T'B virulentos. FEstas infecciones son asintomati-
cas y por lo tanto no se acompafian de ningtin trastorno fi--
siologico; representando epidemiolbégicamente al gran gru-
po de primoinfecciones silenciosas y cuya traduccién clini-
ca se limita a conferir al organismo la sensibilidad tubercu-
linica, creando asi un estado de alergia inconstante, a ve-
ces durable y a veces, intercalado por periodos de extincién
de la alergia, que traduce la esterlhzac1on de sus lesiones.

Dos hechos clinicos de observacion frecuente, dieron -
a los primeros 1nvest1gadores fundamentos para pensar
en la posibilidad de la vacunacion. '

1. TLa observaciéon de Marfan, de la resistencia
que demostraban a las reinfecciones, aquellos individuos,
quienes durante su infancia habian pademdo de formas gan-
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glionares Generahzadas pero no destructwas de la enfer-r
medad

G 2. La frecuencia con que las le51ones secundanas
]remfecmones 0 reactivaciones en un mismo enfermo cor fa
_ lesidn tuberculosa inicial, tienden a ser mas benignas.

j Esto 'hizo sospechar, que en el organismo infecta-
do, se producian cambios inmunologicos semejantes a los
observados en otras enfermedades infecciosas. Fue logi-
o aplicar a la prevencién de la tuberculosis los mismos
metodos de estimulo inmunitario, empleados en la profﬂa-
Xis de tales enfermedades

En su inicio, los 1nvest1gadores encaminaron sus
traba]os ala busqueda de un germen o productos del mis-
© mo, capaces de provocar esta primera infeccion, sin los pe-
ligros que entrafiaba ser portador de una bacteria viva, con
potencialidades de producir una generalizacién de la en-
fermec}ad tuberculosa, como acontece en la primoinfeccion

natura

. Los prlmeros intentos de vacunacién o aumento en
- la resistencia contra el bacilo de Koch, tales como el em-
pleo de la Tuberculina, la Vacuna de Ferran y la obtenida
‘. por Behring con los bacilos hovinos de Koch, atenuados por
envejecimiento, no dieron los resultados apetecidos. Se
comprobé que en esta enfermedad especifica, las modifi-
caciones mmunologlcas introducida por la infeccién o la
vacunacion asi considerada, no eran intensas, ni perdura—
ban por mas tiempo que el que necesitaba el organismo,
- para eliminar la vacuna o desvitalizar y eliminar al ger-
men vivo utilizado.

Fue necesario pues lograr la obtencién de una va-
cuna constituida por germenes vivos de virulencia atenua-
. da, capaces de persjstir y a la vez. mcapac1tados de produ-
’gcw lesiones evolutivas.

~ Calmette y Guerin realizando ensayos de tubercu-
losis experimental en los animales y observando los cam-
-bios que la adicién de-bilis de buey, ejercia sobre el bacilo
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te-Guerin).

TSy

de I&och pensaron que ésta substancia po
nuada podrla modificar las cuahdades deI

nuar su v1ru1enc1a

Ex Febrero'de 1908, ambos irvestig
ron la siembra de un bacilo de Koch;’ v1r111ent0 de origen
bovino en un medio de cultivo constltuldo ‘por’ papéf biliada
glicerinada. - Haciendo pases ‘'sucesivos-en'el-mismo’ ‘medio
Lada 2 o 3 semanas, comprobaron que su _poder, patogeno
fue disminuyendo progresivamente para las. distintas, .es-

pecies animales y el hombre, sin que sus poderes. ant1gemcqs St
v alergénicos sufrieron modificacion.  Después de 230 Pa- .

ses, al cabo de 13 afios lograron obtener un bacilo de viru-
lencia estabilizada, carente de patogenicidad para los ani-
males receptivos y el hombre, pero poseyendo ctialidades
alergemcas e inmunizantes para los mismos. El' germen
asi logrado recibié el nombre de B. C G (Bacﬂo Cal\ et-

- Inocuidad . La COHdlClOl’l patogena del B C/'
demostrable mediante la inoculacion por: cualquier v1a,
los animales sensibles, lo que no determina lesiones mayo— .
res a las provocadas por el mismo germen muerto, intro-
ducido por las mismas vias, en 1guales d051s ¥ en los ani-
males de la- misma espec1e RS KRR

. Asi utilizando la via- mtradermlca, en d051s entre
0.01 a2 0.1 mlgrs. de B. C. G,, se asiste a la produccmn en
el sitio de la inoculacion de un pequefio ndédulo o abceso:
‘pero cualquiera que sea el animal sen51bJe utlhzado, la le-
sion tiende siempre a la curacidén espontanea sin ‘qué pro-
duzcan focos secundarios evolutivos, ni lesiones importan-

- tes mantenidas, mayores a las produc1das por, 1noculac1Q-

nes simultaneas del propio B. C.-G. muerto. = . . o

Poder Inmunizante: La vacunacion experlmental
Calmette y. 'Guerin prosiguiendo sts trabaJos ‘procedieron
mas tarde a la aplicaciéon de la vacunacion con B. 3.
en los bovidos, como medio de demostrar el grado de'm~
munidad espec1f1ca conferidas a los ammales asi trata
Utilizando las vias Sub-cutanea e 1ntravenosa observaron
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_demostrativamente la resistencia provocada. Comproba-
ron que los animales asi vacunados podian resistir, tanto
la inyeccion de gérmenes virulentos que ocasionaban la en-
fermedad 'y muerte a los animales controles, como la in-
*feccion natural tal como se producia-en los medios en los
“que convivian+hacinados animales sanos y enfermos. (Es-
tos resultados fueron’luego, en. lineas generales, compro-
‘bados ampliamente por numerosos investigadores).

Estudios posteriores de A. Eber, permitieron de-
‘mostrar que la resistencia especifica producida por el B.
C. G. mantenia su intensidad efectiva durante el afio que
~ seguia a la vacunacién disminuyendo luego, paulatina-
mente. L : ) ~
, Rankin, de Canadd, realizando mas amplios estu-

~dios, comprobd que la totalidad de los animales controles

‘de su experiencia, sometidos a iguales condiciones de con-

tagio que los vacunados, presentaron lesiones tuberculo-
sas, mientras que el 68% de los vacunados, se mostraron
sanos y los restantes con lesiones muy diversas y casi siem-

‘pre en vias de regresion. ‘

S I.a experimentacion en los bovidos dejo pues. es-
tablecido: ' :

1o.—Que el B.C.G. era capaz de acrecentar la re-

sistencia especifica de estos animales, tanto frente a la in- |

‘feccion natural como a la provocada por la administracion
de bacilos de Koch virulentos. ' ‘

20.—Que:la inmunizacion era de mayor intensidad
durante el afio que sigue a la administracién del B.C.G.

~ 30~—Que la mayor resistencia estaban en funcion
de Ia dosis y de la mayor-frecuencia con que éstas fuesen
repetidas. :

~Las experiencias realizadas en monos por Wilber
en 1935, fueron tan concluyentes en sus resultados, como
Jas efectuadas en los bovidos. En esta prueba la totali-
dad de los monos infectados sucumbieron, mostrando le-
.’SiO]:’leS tipicamente tuberculosas, en tanto los vacunados,
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sacrificados o muertos por otras enfermedades:no presen-

‘taron lesiones especificas. ‘ : :

Los casos experimentales que se exponen permiten
va considerar la utilidad de la aplicacion de la Vacuna
B.C.C. al hombre. ILos primeros ensayos fueron efec-

tuados por Weill-Halle; en Paris en el afio 1921, en un

recién nacido de madre tuberculosa y que convivia -en-un.

" medio altamente infectado. ‘A este primer vacunado, §e‘le £r
administraron por la via oral 2 mlg. del B.C.G. repartidos
en tres dosis, en dias alternos. No observando mayores

accidentes, la vacuna se sigui6 aplicando a otros por Weill-
Halle y Turpin. Este primer grupo de vacunados fue
observado doce afios mas tarde por Sayé, reportandose
como normales. . '

La Vacunacién con B.C.G. fue asi acreditandose y :
extendiendo su campo de aplicacion, empleAndose mayores

dosis, distintas técnicas y vias de administracion de la
misma. No faltaron sin embargo criticas y objeciones al
uso de la vacuna en el hombre. Algunos investigadores
discutian la cuestion de si el B.C.G. era o no un virus,
fijo en el sentido pasteuriano, y si' no se podia temer que

en circunstancias especiales pudiera recuperar “in vitrio”

0 en el organismo animal o humano su virulencia inicial.
Sin embargo el tratamiento de los cultivos de B.C.G. por
distintos agentes quimicos y las de diversos origenes, han
mantenido al B.C.G. en su mismo grado de atenuacion,
conservando sus caracteristicas propias, En resumen,
cualquiera que hayan sido los medios de cultivo en que
se haya sometido al B.C.G. o-los procedimientos emplea-
dos en los animales para disminuir su resistencia frente a-
la infeccion bacilar, no se ha logrado en forma indiscutible
transformando en su germen virulento. :

Los hallazgos de supuestas mutaciones en bacilos

virulentos, del B.C.G., por Tillens, Gordey y Lignieres,
provocaron gran expectacién. Tales criticas fueron luego

ampliamente neutralizadas por la labor de bactc;ariélogos' S
reputados, y especialmente de Calmette, que pudieron de-

mostrar que los casos en que se acusaba al B.C.G., como
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- cido'las criticas adversas a la vacunacion y efectuado prue-

- campo. de aplicacion al mundo entero. -

e Elaccidente de Lubeck, conmovié profundamente al
_ ambiente cientifico y provoc6 un notable estaticamiento
en la difusion de la vacunacion antituberculosa. A los ra-
- pidos progresos de la vacunacién en su etapa primera,
: siggxdfuna’léntar pero firme ganancia' en préstig-io"univér—’
~sal Los ntievos héchos fueron gradualmente concediendo
8 a} "‘BA‘.:C.G(f.“élf"jus-tb-f*\iaIOr que lé correspondia. - -
o JT.as 'e}mpliaS‘jc‘ampaﬁas de vacunacion, emprendidas-
. porgran nimero de paises y la observacion en ellos del
marcado descenso de la morbilidad tuberculosas-en los va-
cunados, han logrado colocar al B.C.G., en el alto sitial

tdl¢§ ér; :lg i-pr'o‘filaxi's' de esta enfermedad.

o +oiLa alergia tuberculinica como medida de -~ protec-
?czén'idél"B.C .G. — Tin {ltimo término los resultados de la
‘vaCu.na_'c’i'é’n B:C.G. se han de apreciar por la- mayor resis-
. tencid que el sujeto -vacunado oponga a la infeccidn y a
- laji“efnfermedad‘ tuberculosa. Pero' es natural buscar en
otr"a's‘prue‘bas‘ mas faciles de apreciar, aunque sean mienos.
concluyentes los estados de mayor resistencia que la va-
. tunacion crea, entre tales pruebas la mas expeditiva es evi-
rdgntemente la investigacion de la alergia vacunal.
o ~La-cual.se lleva a cabo por medio de la inyeccion
-intradérmica de 0.1 cc. (5 unidades). de tuberculina (P.
P.D. proteina pura derivada) que es la que usamos ‘péré,‘

~
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: Zagemg\ga:usa«_l.:_;.deiz»la;,en.ferquad; 0 muertelr de los- vaecunados.

eran ordinariamente provocados por- gérmenes virtlentos:. -
1930, I/Q's jnmtinvc’)l(')gos habian cono-

~ bas capaces de dar al B.C.G. el crédito que justamente le’

.- correspendia como, factor de estimulo inmunologico, supe-.
~ rando.las oposicignes mas apasionadas y extendiendo su

qte’ le-corresponde como uno de los soportes fundamen--

objeto del-presente

Ao

la evaluacién vacunal, del recién nacido
trabajo.

“Consideramos importante sefialar ‘que la lectura de

~estas pruebas debe hacerse por pellizcamiento ¥, hastd'

comparando con el lado opuesto, ya que las caractéristicas
personales de la piel y la formacion de un eritenia 1o alér-
gico especifico pueden confundir a la simple ‘bbservacion
visual del fenomeno. :

Es de todos conocido, que los restiltados: de ésta in-
vestigacion pueden ser: negativo y positivo en grado va-
riable. . o ‘ o '

: N‘egatfva: puede haber eritema pequeflo, pero nin-

gtin edema o éste es menor de 5 mm. PR

Se toma como positiva la reaccion de infiltracion
mayor de 6 mm. En muy raros casos se encuentran reac-

ciones de ‘hipersensibilidad, con zonas de ‘necrosis y flic~

tenulares.

4 ¢ Qué significa una prueba- tuberculina negativa™
post-vacunal? En términos practicos puede decirse, que

una reaccién tuberculinica négativa verificada después .de

las 6 semanas de haber sido administrado el B.C.G., sig--

nifica entre otras cosas las siguientes: a) Que el. nifio-
necesitaba una dosis superior de vacuna; b) Que la aler-
oia conferida por el B.C.G. sea infratuberculinica; ¢) Que
el periodo de instalacion de esta alergia tuberculinica_, ne-
cesite un lapso mayor de observacién, En los tres casos
"se recomienda esperar hasta un término no menos de 6
meses, para decidirse a efectuar una revacunacion.

La positividad en nuestra investigacion significa,

que estamos en presencia de un nifio sensibilizado ‘a la:

tuberculina, que por haber sido vacunado. previamente, se

encuentran en ¢l estimulados los mecanismos de defensa,

contra el bacilo tuberculoso.
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' Técnicas, Vias y Dosis del B.G.G.

g . Para la aplicacion del B. C. G. podemos utilizar va-
Tias vias: '
- Gastrica.

Piel.

Tejido Subcutaneo. -
~Masa Muscular.

Buconasofaringe.

Intrapleural.

S R ,Pefo en la practica solo se usa la via géstrica y la
- Intradérmica. ‘ ‘ o

.--administrando tres dosis de un centigramo cada una, en
b4

dias alternos, comenzando del tercero al cuarto dia del na-
- €imiento.

’ Inconvenientes de la via oral: a) Dosis insuficien-

tes, b) La vacunacion demora mas que el tiempo de per-

- manencia en la maternidad, ¢) Es dificil que las madres
’;:concurran con sus hijos, tres veces a la vacunacion.

i 2 g ' .
Manera de proceder: Se utiliza una vacuna que

~ contenga 10 centigramos por 5 cc de liquido con menos de

- tre dos y 8 grados C*.  Mezclar la dosis de 5 cc con 50 cc
~de 'llqmdo que puede ser agua azucarada o leche. *

~ No forzar jamas la ingestion con maniobras brus-
cas por peligro de implantacion pulmonar.

'VIA INTRADERMICA. VENTAJAS E
INCONVENIENTES -

( Ventajas: a.).“Conodmi‘ento de la cantidad exacta
d¢ }gs ‘bacilos administrados. b) La existencia de una re-
accion vacunal .de evolucion tipica. L

. ‘Inconye'rii.entes?: a) Habilidad del vacunador en usar
a via intradérmica. b) Supuracién del nédulo. ¢) Con-
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-preciables. - o B o ‘
ia intradérmica; manera de proceder: Emplear

Via Gdstrica: Fue Calmette el primero en usarla -

10 dias de preparacion y conservada en refrigeracion en-

_centrada en un punto origira un drea de influencia linfa- .~
-tica reducida. - - o

Estos inconvenientes en la practica resultan: des-

una vacuna que contenga 1/40 de miligramo por 0.1 cc,

que tenga menos de 10 dias de prep"arada‘.y'refrigerada'f_in— i
tre 2 y 8 grados centigrados. Agitar cuidadosameénte el

frasco antes de aspirar con la jeringuilla de tuberculina,
con aguja No. 27. A . | R

Cutdados de la myecct
toidea izquierda, por motivo de standarizacién universal.

Aplicacién intradérmica indiscutible lo que se com-
probara con el saliente blanquecino cutaneo. . Si existe du- -

da se interrumpira la vacunacion. Si a pesar de los cuida-

dos resultara subcutanea podria parecer un nodulo mayor,
adenopatias. Recordar que la dosis intradérmica es 10 ve-

ces mayor que la requerida por via subcutanea.

- Ewvolucién normal: Pasados uno o'unoy medio me-
ses el nodulo esta perfectamente formado no mayor de 2
cc de didmetro. : IR S

Si es menor de 3 mm, es un nédulo negativo. En
estas condiciones se estabiliza; tiende a la resolucion de-
jando una superficie escamosa que se abre al exterior ex-

pulsando una gota -de pus; que puede cerrarse y abrirse = - .
ndevamente 'y alin repetirse este proceso varias veces. Por - .~
fin después de 3 meses se cicatriza mostrando un fonde
con rarefaccion de tejido. La rarefaccion diferencia esta

cicatriz de las cicatrices de otros origenes.

Evolucién - Irvegular: Es como hemos dicho la de

fnenos de 3 meses y nos obliga a repetir la vacunacion.una. ’

vez transcurridos tres meses mas. -

INCIDENTES Y COMPLICACIONES DE LA

VACUNACION POR B.C.G.

Fn la Vacunacién Oral. Solo algunas veces es po-

" sible observar un aumento ligero de la temperatura duran-

6n: Inyectar en la fegién del-




. “te 24 a 48 horas y alguna diarrea sit importancia, ya que
la formacién del nédulo y una reaccion mesentérica que le
. -acompafia ocurren $in sintomas apreciables o solo los que
. acabamos de sefialar.. Por consiguiente, cualquier otra sin-
tomatologia obsérvada, debe ser investigada cuidadosamen-
~“te porque lo mas probable es que se trate de alguna otra
- afeccion. La experiencia,con esta via ha demostrado ple-
' mamente su inocuidad. ‘ ‘
- Via intradérmica: Fn la via intradérmica sefiala-

. remos como posibles fenomenos a observar los siguientes:

‘lo. Eritema precoz a las 24 horas; 2o0. Eritema y edma a
las 48 horas; 30. Nddulo precoz o del quinto dia; 40. No
“se forma nddulo; 50. Absceso, adenitis; 60. Fenomeno de
“Willis-Sayé: : : o o
.. El eritema observado antes de las 48 horas, se debe
- a reacciones alérgicas inespecificas, es decir, no debidas a
Ja tuberculina. o P
. Eledema y eritema de las 48 horas, es debido, a
una reaccion alérgica especifica, provocada por las 6 uni-
dades de tuberculina que contiene la décima de centime-
" tro ctibico del B. C. G. empleado como vacuna y signifi-
cd, que el sujeto fue infectado o vacunado con anterioridad.

© La formacién del.nédulo precoz o (Fendmeno de
“Koch) esta determinado por la existencia en el individuo,
de los mecanismos propios de la inmunidad, atin cuando
‘no se hubiera observado la reaccién alérgica de las 48 horas.
“Puede suceder primero, por no haber investigado la aler-
~gia o haberlo hecho-con dosis de tuberculina insuficiente.

- Sia los 30 dias no observamos la formacion del
‘nédulo vacunal normal, estamos autorizados a pensar: lo.
-que la-vacunacién no fue aplicada correctamente, 2o. que
la vacuna estaba inactiva, 3o. que la cantidad de vacuna
fue muy pequefia o por ultimo que el sujeto tiene condicio-
nes especiales por las cuales el B. C. G. es absorbido muy
" rapidamente, (Edema cutineo del recién nacido) pudiendo

“en €stos casos observarse una prueba alérgica positiva un -

‘mes después-de la vacunacion.

" cion de una reaccion alérgica, donde inyectamos tubercu-,

Jados. Se pensé que los centros de vacunacion, deben es- -

ridad Secial,.por comin acuerdo celebrado entre estos.es-

~ de'Salud Piblica, en donde debido a su’organizacion, recibi-
- 4n-la-vacuna B. C: G. tinicamente-nifios nacidos a-termi~..

v nacidos, i , [T N

- La adenitis y-el absceso post-uacunal: son seflalados
como ‘complicacionés de“la vacunacion, pero realmente sit
aparicién se debe al empleo de dosis muy altas para lavia
seguida. L T RRNERE

"Bl fendmeno de Willis Sayé: consiste en la apari-.

lina con resultado negativo anterior, significa la reactiva-.
cién de una alergia latente en ese individuo. .

Bases de la vacunacion del recién nacido . .
" La vacunacion B. C. G. del recién nacido, objeto - 4
del presente trabajo es un complemento de la Gran Cru- By
zada de Vacunacién Antituberculosa, iniciada en nuestror
pais en Julio de 1956 y su realizacion obedece a las §igﬂie’n{j ‘
tes circunstancias: a) Era absolutamente necesario com-'
pletar los beneficios que se derivan de la campafia de va- -
cunacién en masa, con la vacunacion: del recién nacido to-:
da vez que aquel programa excluy6 a.los menores de e
afio; b) Porque la vacunacion del recién nacido, y del nifior <. i
menor de un afio de edad, merece una atencion més. cuida- i
dosa, ent cuanto al tiempo que implica esta vacundcion; ¢y
Porque las tumefacciones ganglionares, las adgnopatias‘ Yy
la evolucion. del nédulo vacunal deben ser mejor contro+

tar en las Maternidades y asi se esta realizando desde ha~
ce 13 meses en el Hospital Roosevelt, y 7-meses en El Cen-: 8
tro Materno Infantil del Instituto Guatemalteco de Segu- -

tablecimientos y la Division de Tuberculosis del Ministerio

no, con un peso superior-a 2,600 gramos y completamente: *
fanos, no importando como es natural las ‘condiciones epl- -
demiologicas de infeccion del medio guatemalteco, »tQQ?‘ vez
que se estd attuando sobre nifios de'no més de 5 dias 'de -




jPrncedlmlenlosf seguldos en Ia elaboraelon
| de la Tesis

i“‘T@cmca . pmductos wsados. ‘

i A los recién nacidos no se les aphcara la prueba de
Manteux ptevia a la vacunacion por ser innecesaria en-es-
te perlodo dela vida.

: Vacuna B. C.. G -Se ha usado finica y, exclusiva-
‘mente la vacuna provemente del Laboratorio B. C. G. de
\f[emco, queé cuenta con la aprobac1on de la Organizacién
Mundial de la Salud. Esta vacuna viene semanalmente en
i ampoﬂas de cristal estéril y protegidas de la luz..

'_'e’s de 0.25 mg. o0 sea 1740 mg. de bacilo vacuna myectada
en- un \ommen dé 0.1 de cc. } ~

tado por via intradérmica tuberculina P. P..D."5.U, por
0.1 de cc. proveniente de los Laboratorlos de México, en

" tancia de los pliegues de fexién. La prueba se interpreta-

i de un didAmetro mayor de 6 mm.

grados ‘pero nunca se debe dejar congelar, en el entendi-

1a ‘pl‘ecoadad de su empleo.

VA(,UNACION DEL RECTEN NACIDO CON
B. C . EN LA MATERNIDAD DEL HOSPITAL

La dosis ‘de la vacuna usada por via 1ntraderm1ca‘
T uberculma (Reaccion ‘de Mantoux). Se ha inyec- -

él antebrazo ‘derecho sobre el borde externo a igual dis-
“r4-a las'72 horas, considerandose positiva una infiltracion .
~ T@em;bo y manera de conservar la vacuna: La va-
, ,,cuna B CirG. puede usarse hasta pasados 40 dias después’
" de 1a fecha dé su preparacion,-siempre que se proteja de la

+luz y se conserve a una temperatura de 2 a 4 grados centi- .

a'eficacia de la: mlsma esta en relac10n dlrecta con '

ROOSEVELT
, LUADI\O No 1 ‘
T1empo que durgd, el estudio 13 meses * :
» Nﬁmero ‘de nifios nacidos en I
{3 wese tiempo.. . 8119 R N b
N miero de niffos vacunados . 16670 - B215% |
Numero de nifios fio vacunados ' ‘
nac1dos prematuros L 1449 17.85%
30—

| -Nuamero de nifios tuberculino . -

‘Numero de nifios tubercuhno

Interpretacién del cuadro No. 1.

En la presente grafma se- aprec1a con toda clariddd

JCUG. e

que han recibido la proteccion con ‘la vacuna

82.159, de los nacimientos de la maternidad del Hosp1ta1 ;

hoosexelt durante 13 meses del presente trabajo

v

VACUNACION DEL RECIEN NACIDO CON

B. C. G. EN EL, CENTRO MATERNO INFANTIL o

DEL INSTITUTO GUATEMALTECO DE
' SEGURIDAD SOCIAL ’

CUADRO \To 2

Tiempo. que durd. el estudio .7 meses
Nuamero de nifios nacidos en 3043
ese  ttempo v e =
Ntmero de nifies vacunados T 2849 93-62%.
Nimmero de nifios no vacunados ‘ ok

Numero que rehusaron la vacunacion 60} 198% -4

I nterpi etacion del cuadm N 0. 2.

lema la atencién el distinto porcentaje de los va-
cunados en la maternidad del Hospital Roosevelt compa- ’
1ados con el del Centro Materno Infantil del 1. G. S. S

- Cuadro de la evaluacion de la proteccmn de la vas
cuna B. C. G. por medio de la Prueba Tuberculinica (P :
P. D) intradérmica de 5. Unds. en controles efectuadose .

~entre los 2y 4 meses despues de Vacunados . <

CD ADRO No 3

Nimere-de nifios probades

posmvos

ncgatlvos SR

B e b |

nacidos. prematuros S 1 134 44—0%/ :




_ -4 Ntmero.de nifios. tuberculino

< Interpretacion del cuadro Noy 3. vy in o
... Esmuy satisfactoria la comprobacion que el 98.33%
© de“retién nicidos vdcunados reaccioniah positivamente a

o 1a“prueba tubercilinica dé’control (P. P. D: 5 Unds, efec-

. trado’entre 2 y 4 meses'de edad indicando el alto indice de
3 Qa‘lergia post-vacunal.” VS LT e e B

~ ... En contfoles befectu\a’dos de los 4 a los 12 meses por
< medio de la prueba tuberculinica (P P. D. 5 Unds.) en la
. evaluacion de. la vacunacion B. C.G. . ..

'CUADRO No. 4

; . Ntimero e nifios probados 183

,{;I?;-fuéi‘pi;«@Zaciéﬁf del cuadro No. 4,
el +. ,

C w470 En el’cuadro anterior observamos que-el 94.53%
‘dé16s vacutiados controlados entre los 4 y 12 meses de
- efectuada 14 vacunacion son positivos, un indice satisfac-
“torio de alergia post-vacunal..

Cuadro que expone la relacién entre la induracion
de la prueba tuberculinica y la cicatriz vacunal en 220 ni-
fios controlados. - S T e

ol ..~ CUADRO No. 5°

| “Promedio -en ‘milimetros. de. infiltracién. = S
12.06 mm.

. -de; la prueba tuberculinica
- {"Promedio en milimetros de didmetro de B o
la cicatriz- vacunal ' e 647 mm. "’

- Interpretacion del cuadro No. 5.
“La relacién expuesta en el cuadro anterior, entre el

berculinica post-vacunal que es de 12.06 con el promedio
eni milimetros de didmetro de la cicatriz vacunal que es de
6.47 constituye una ampliacion de esta Tesis, para tratar
" de -encontrar una constante, entre estos dos- elementos -de

32—

A positivos .- A 3| oasse |
4- Namero; de nifios tuberculino B DR RO
4 -~ - negativos .; ' .10, 5:.'47%

- promedio de los milimetros de infiltracion de la prueba tu-

juicio en la evaluacion de la vacunacion antituberculosa.

" Cabe advertir sin embargo que para poder sugerir, que en
 nuestro medio, esta relacion pueda ya tomarse como cons-
tante, el namero de nifios evaluados es muy bajo y se ne-

cesita por lo tanto estudios de mayor amplitud.

o El aspecto interesante de este estudio consiste y ast
_ se estd haciendo en. todas las campafias de vacunacion en

masa, en llegar a encontrar ufia’télacion constante entre
estos dos fenomenos, para en un ,futu\,rpgpensa;r tal vez en
N N N S R Y SR LR T SR TR T L
juzgar, finicamente la eficacia de la vacupa b G G: por

medio de la cicatriz vacunal y evitar las. prughas fubercu- =

linicas post-vacunales.

R

- A;C_CIDE‘NTE'S« Y COMPLI

Poreentajede complicaciones.

" En el curso de la.vacunacion. del:recién nagcido en el

L

Hospital Roosevelt y. en el Centro Materno: Infantil del |
Instituto Guatemalteco de Seguridad Social e han encon=
trado algunos casos de complicaciones post-vacurales con-
sistentes eit 1a mayoria de ellos én adenopatias aXildres y .

"des yoner en’ esta

supraclaviculares.” Habria sido i’ déseo €xpo
oportunidad la frecuencia con que estas complicaciones’ se
han presentado en el curso de nuestra labor,:pera-esto ha

sido materialmente imposible debido a.las siguientes:cau- .

sas: a) Frecuente inexactitud en las direcciones:del do-
micilio de las madres, b) Frecuentes cambios de: domict:
lio, ¢) Disversion de ta consulta, en muy “diversos’ centros
de la-capital.  Sin embargo tanto en la Condulta Externa
del Hospital Roosevelt y de la’ maternidad” del Instituto
Guatemalteco de Seguridad Social, como en los Dispensa-

rios Municipales y Dispensario Antitiberculoso Infantil,
se ha presentado un ntimero de nifios consultantes, por
adenopatias por B. C. G. que no ha pasado en nuestro re-
cuento mas alla de Tos 50 casos. . A.pesar de ello creo in- - ¢ |
fundado poder exponer este indice de frecuencia por las
razones apuntadas, afin” sabiendo que estadisticas mejor
llevadas nos informan que la frecuencia con que se pre--. L

sentan estas complicaciones no pasa del 1 por 200. "

Y S




" Conclusiones

La vacunacién cmtl-tuberculosct B.C.G. del recién nacido, en
las Maternidades: del Hospital, Roosevelt y el Centro Ma-
‘terno Infantil del Instituto Guatemalteco de Seguridad So-
cial, han dado cifras, altamente satisfactorias de alergia

post vacunal, que indican la proteccién contra la infeccién

y la enfermedad tuberculosa, conferidas por el B.C.G.

Del estudio comparativo del didmetro de induracién, de la
* prueba tuberculinica post vacunal, con el didmetro de la

cicatriz vacunal, se han encontrado una relacién de 1 «

2 como resultado prehrmnar, que nos hace recomendar es-

" tudios més amplios en éste sentido. :
La via intradérmica usada, en la vacunacién del .recién

- nuc1do nos parece muy buena, a pesar de haberse obser-
~.vado, una muy ba]a incidencia de adenopcmas regxonales
post vacunales; sin ‘embargo creo que la via oral (sm mu-
‘cha base para ello) puede tener venta]as sobre la via in-
tradérmica. - |
Se recomienda la- ampl1czc1on vy me]or orgamzacmn de éste
trabajo, sugiriendo se extienda a todas las matermdades
- publicas y privadas.
) Se recomienda igualmente, buscar sistemas que permitan
Jla vacunacién anti-tuberculosa del nifioc menor de 1. aiio,
‘como indiscutible complemento de la Gran Cruzada de Vo-
cunacién Anti-tuberculosa actualmente en desarrollo.

HUGO CESAR PADILZA SCHPECKER.
!‘ -
0 B?l s

: Dr. Julio César Mérida

Imprimase:

Decano.
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