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LA VACUNA B.C.G. y SU VALOR EN ,LA PROFI.. ,

LAXIS ESPECIFICA CONTRA LA TUBERCULOSIS

Tanto las observaciones clínicas como las compro'-
baciones experimentales realizadas después del descubri~
miento del bacilo de Koch; prueban que cierto grado
inmunidad antituberculo~ es perfectamente realizable. E11
lo que respecta a la especie humana, la observación clínica
ha evidenciado un hecho de mayor interés y es que gran
parte de los seres humanos desde su infancia realizan una
suerte de vacunación espontánea contra la TB, debido a la
absorción por las distintas mucosas de algunas unidades
de bacilos TB virulentos. Estas infecciones son asintomátí-
cas v por 16 tanto no se acompañan de ningún trastorno fi-
sio1ógico; representandoepidemiológicamente al gran gru,..
po de primoinfecciones silenciosas y cuya traducción c1íni-

- ca se limita a conferir al organismo la sensibilidad tubercu-
1ínica, creando así un estado de alergia inconstante, a ve-'O
ces durable y a veces, intercalado por períodos de extinción
de la alergia, que traduce la esteri1izac:ión de sus lesiones..

Dos hechos clínicos de observación frecuente, dieron
a los primeros investigadores, fundamentos para {Jensar
en la posibilidad de la vacunación. .

1. La observación de Marfán, de la resistencia;
que demostraban a las reinfecciones, aquellos individuos,
quienes durante su infancia habían padecido de formas gant...
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gen,eralizadas, pero no destructÍvas de la el1fer-

2. La frecuencia con que las lesiones secundaria:s~
o reactivaciones en un mismo enfermo con 1a

tuberculosa\ inicial, tienden a ser más benignas.

/ Esto "hizo sospechar, que en el organismo infecta-
do, se producían cambios inmunológicos semejantes a los
observados en otras enfermedades infecciosas. Fue lógi-
cqapJicar a la prevencióh de la tuberculosis los mismos
niétodos de estímulo inmunitario, empleados en la pro fila-
xis de talesehf ermedades.

En su inicio, los investigadores encaminaron sus
trabajos a la búsqueda de un germen o productos del mis-
mo, capaces de provocar esta primera infección, sin los pe-
lígros que entrañaba ser portador de una bacteria viva, con
potencialidades de producir una generalización de l~ en-
fermedad tuberculosa, como acontece en la primoinfección
natural.

Los primeros intentos devacunacián o aumento en
la resistencia contra el bacilo de Koch, tales <:omo el em-
pleo de la Tuberculina, la Vacuna de Ferrán y la obtenida
por Behring con los bacilos bovinos de Koch, atenuados por
envejecimiento, no dieron los resultados, apetecidos. Se-
comprobó que en ,esta enfermedad específica, las modifi-
caciones inmunológicas introducida por la infección b la:
vacunación así considerada; no eran intensas, ni perdura-
ban por más 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 obtención de una va-
cuna constituída por gérmenes vivos de virulencia atenua-
da, capaces de persistir y a la vez incapacitados de produ-

lesiones evolutivas. '
Calmette y Guerin realizando ensayos de tubercu-

losis experimental en los animales y observando los cam-
bios que la adición de bilis de buey, ejercía sobre el bacilo
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de KdCh, pensaron que esta" sub.stanci~PQ~.~~~i~H:)¿~;{;tl-
nuada podría modificar las cuahda,de~de1!g,'e,rm~.I1)x!;at:~-
nuar su virulencia.

.

""i')(;!i:¡(

Eh Febrero' de 1908, amb6sirtvest~gféd6resr~k~Ha-
ron la siembra de un bacilo de ,Koch;ivírulento.', ~e')o~~gen
bovino en un medio de cultivo constituido:P?r~ :papa MIrada
glicerinada. Haciendo pases sucesivos en' eHiiiS'iri{)~rí1t'~:eHo
cada 2 o 3 semanaS, comprobaron qMe~U /poQ.~rl:~atogeno,
fue 'disminuyendo progresivamente "para J?s:qWtW~?~!Ñ~-
1>ecies animales y el hombre, ~i? q~e,sus pode,f¡ef];<¡l,I1t~ge,J;1IC9S
yalergénicos sufrieron modtflcaclOn.De,?pue~: ?~ 2~(},p~-
ses, al cabo de 13 años lograron obtene.r.un baCIlo d~iN\r~-
lencia estabilizada carente, de patogem5Idad para los am-
males receptivos ~ ~l hombre, p~ro, P?~eye?dd {é?~liq~~s
alergénicas e inmumzantes para ,.los mISmOS.,!..,.E1,g~r~fJl
así logrado recibió el nombre de B. C" G. (B~cI19, Cal~et-
te-Guerin y. .

, "

Inocuidad:, La condición patógena del B. C..c:,G,;:€s:
demostrable mediante la inoculación por cualquier ,vía", ¡a
los animales sensibles, 10 que no deteqllinale~io~1es ~ayo-
res a las provocadas por el mismo germen muerP9;!JI1t~9-
ducidopor las mismas vías, en iguales dosis yen los ani-
males de la' misma especie.

.

Así utilizando la vía intradérmica,en'dosrs" ~lltre
0.01 a 0.1 mlgrs. de 13. C. G., ,se asiste a la prp91J~siQnJ~
el sitio de la inoculación de un pequeño nódulo o abceso:

'péro cualquiera que sea el animal sensibJe, utili~ado, la le-
síón tiende s,iempre a la curación espontánea, slm qué' pr~-
duzcan focos secundarios evolutivos, nL lesiol1es i111portan-
tes mantenidas, mayores a las producídas, por i1'l<.wu,l,aciq-
nes simultáneas del propio B. C." G. muerto.

Poder Inmunizante: La vacunación e25perimental.
Calmette y Guerin prosiguiendo sus tra,~~i()s,." prÓSt;<;lief911
m~s tá.rdea la aplicación de la vacunaCl°1'l5RH !I?:'~',..9.
'en los bóvidos, como mediode de1110st~ar, el gT~dR.d~,H?-
m1Jnidad "específica confericias a l()~an~mal~s a,;SItr~t~8()és.
Utilizando las vías Sub-cutánea e intravenosa observaron
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. demostrativamente la resistencia provocada. Comproba-
ronque losanitliales,así vacunados pQdían resistir, tanto
la inyección de gérmenes-virulentos que. ocasionaban la en-
fermedad y muerte a los animales controles, como fa in-
fección.naturaL talcQtno se prod11ciaen los medios en los
que convivían'haciflaclÓs animales .sanos y enfermos. (Es- '
tds resultados fueron éluego, en líneas generales, compro-
bados ampliamente por' numerosos investigadores).

Estudios posteriores de A. Eber, permitieron de-
mostrar que la resistencia especifica producida por elf?
C, G.. mantenía su intensidqd efectiva durante el añe que
seguía a la vacunación disminuyendo luego, paulatina-
ITIente.

o

Rankin, de Canadá, realizando más amplios estu-
dios, comprobó 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(10 de los vacunados, se mostraron
sanos y los restantes con lesiones muy diversas y casisiem-
pre en vías de regresión. ,

o La experimentación en los bóvidos dejó pues es-
tablecido:

lo.-Que el B.C.G. era capaz de~crecentar la re-
sistencia especifica de estos animales, tanto f,rente a la in-,

o

f~ccióll natural comó a la provocada por la administrac~ón
de bacilos de Kodí virulentos.

20.-Que..la. inmunización era de mayor intensidad
durante el año que sigue a la administración delB.C.U.

30 cQue la mayor resistencia estaban en función
de la dosis y de Jamayqr frecuencia con que éstas fuesen
repetidas.

. Las experiencias realizadas en monos por Wilber
~n 1935, fueron tan concluyentes en sus resultados, como.
las efectuadas en 10sbÓvidos. En. esta prueba la totali~
dad de los .monos infec~ados sucumbieron, mostrando le-
siones. típicamente tub~rculosas, 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
ya considerar la utilidad de . la aplicación de la Vacuna
B.c.G. al hombre. Los primeros ensayos fueron efec-
tuados por Weill- Halle; en París en ela:ño 19.2~

,en un
recién nacido de madre tuberculosa y que C0nVlVIaen' un
medio altamente infectado. A este primer vacunado, sele
administraron parla vía oral 2 mlg. del E.C.G. repartidos
.en tres dosis, en días alternas. N o observando mayores
.accidentes, la vacuna se siguió aplicando a otros por Wei1l~
BaIle y Turpin. Este primer grupo de vacunados fue
observado doce años más tarde por Sayé, reportándose
>como normales.

La Vacunación con B.C.G. fue asíacreditándose y
.extendiendo su campo de aplicación, 'empleándose mayores
¿osis distintas técnicas y vías de administración de la
misU:a. No faltaron sin emBargo críticas y objeciones ál
uso de la. vacuna en el hombre. Algunos investigadores
discutían la cuestión de si el B.C.G. era o 11,0un virus,
fijo en el sentido pastel!riano, y. si no se podía ,~.eme: qu~
'en circunst<¡lncias especIales pudIera rej:uperar In vItno
o en el organismo animal o humano su virulencia inicial.
Sin embargo el tratamiento de los cultivos de B.C.G. por
distintos agentes químicos y las de diversos orígenes, ~an
mantenido al B.C.G. en su mismo grado de atenuaClOn,
conservando sus características propias, En resumen,
,cuálquiera que hayan sido los medios de cultivo en que
se haya sometido al E.C.G. o los procedimientos emplea-
dos en los animales para disminuir su resistencia. frente a
la infección bacilar, no se ha logrado en forma indiscutible
transformando en su g-ermen virulento.

Los hallazgos de supuestas mutaciones e~ b<:tcilos',

virulentos, del B.C.G., por Til1~ns, Gordey y Llgmeres,
provocaron gran expectaciÓn. Tales criticas fueron luego
ampliamente neutralizadas parla labor de bact7riÓlogos
reputados, y especialmente de Calmette, que pudIeron de-
mostrar que los casos en que se acusaba al E.C.G., como
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,ag~p,t~i\;~alJ:saI"d<:,fl~enf~rme,d~cl.olJ1uerte"de los vacunados
era~ ordinariamente pro,,:ocados por gérmenesvirulentQs
d~,,)t\P¡9¡J1FW~:t\C,h

:¡~~~,'.L:'<iJ.~ ''/1,',-.;: \.:i)
,':_f :,:;,",r .,."

,

".1.,
' ":,"

."';:>' ff~NF; el.\~ñ9,1930" lqs .inmul1ólogos habían cOl1O~
cHip 1ftpcrltH~a~,~4v~q~s a lié}vac,qn<tqipn y dectu,adoprqe,-
b~~ YflP1<:;t7~dy),d'5rr~l,B.C,G.elFrédit9gue justam~llte le,

, cgrr.eSP~1141p.<,:qn:o,,Jacto~ de est~mt1loinmunológico: supeC7,

r~1f!49.J~s OpO~lc.19n~~,mas apaslOnadas y e,xtencliendo su
ca11;lpp.deap!ieac:iónal mundo entero. '

"
.,;':#í~ccidente d'e,Lubeck, corimovió profundamente,al

a.tJJJ?i.~l1te~jentí~ico y . provocó ltn, notable, estancamiento
e~ la difusión de la vacunación antitubercúlosa; A los rci-
p,ldo~,progresos (le la .vacunación e~ su etapa primera,
slg~wuna le~ta' 13eroflrme gananciaenprestigiouniver-
sal. >,,Los' nueVos hechos fueron gradualmente concediendo
a~;B.C.G.elijustovalor que le correspondía.

,
,:Lasamplias ',' éampañasde vacunación, emprendidas'

po'tgran
.'
nUfi1erode países y la observación en ellos del

l1}arcadodescenso de la morbilidad tuberculosas :en los va:'
c~t1atios, han,log-rado colocar al B.C.G.,en el alto sitial
que' l~corfespoitdecomo uno de los soportes fundamen-
tales en la 'profilaxis de esta enfermedad. '

,

'

,La alergia "tuberculínica ,coww medida, deprotec-
E.C.C. ~,' En último término los resultados de la

B;C.G: se han de apreciar por la mayor resis-

.
"""',""

elsujetovacunado oponga cí la infección y a
la "enfermedad tuberculosa. ,Pero es, natuFal' buscar en
otras pruebas más fáciles de apreciar; aunque sean menos
conc1~~entes los estados de mayor resistencia que la va-
qU.11ia:~oncrea, ,entre tales pruebas la más expéditiva es evi-
de,ntemel1te la investigaci~n de la alergia vacuna!.

. ,,',,",',La5J1aL se ll~ya a cabo por medio de la inyección
lntraderm15ade Q.1cc.: ( 5 unidades) de tllberclllina (J\
,p,:p. protc:ma. puradenvada ) que es la que usamos para;
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laevaluaci&p vaeuP.9cl cletr~Fié1:l B.a.~.rpo9pj~t94e,L;"presente
trabajo.""

''',., /"
,; ,.j" :,'1>,," '{ ':,é

"

.;C''/", /;.,.', ...~L;'t eJ,
'"

"'CcJhsiderainos importante señalar ique la lectura de
estas pruebas debe hacerse por pellizcamiento y,'h:asH
comparando con el lado opuesto, ya que las :cara<;térísticas.
p~rsonales de la piel y la formación de un eriteniíl,i:io alér,-

, gico específico pueden confundir a la simplebbsérvacíón

visual del fenómeno. '

Es de todos conocido, que los resúltadosf,de ~sta in-
vestigación pueden ser: negativo y positivo en grado va-
riable~

.

, Negatfva: puede haber. eritema pequeño,pefo nin-
gún edema o éste es menor de 5 mm.

. & .

Se toma como positiva 'la reacción de infiltracióg
mayor de 6 mm. En muy raros casos se encuentran reac"::
ciones de hipersensibilidad, con zonas de Í1ecrosis y f1ic~
tenulares. '

¿ Qué significa una prueba tuberculina negativa..
post-vacunal? En términos prácticos puede de,cirse, que
una reacción tuberculínica negativa verificada después;p,e
las 6 semanas de haber sido administrado el B.c.a., sig-'
nifica entre otras cosas las siguientes: a) Que eL, niño
necesitaba una dosis superior de vacuna; b) Que laalvr...
gia conferida por el B.C.G. sea infratu'berculínica; c) Que
el período de instalacióll de esta alergia tuberculínica, ne-
cesite un lapso mayor de observación. En los tres casoS,

se recomienda esperar hasta un término no menos de 6
meses, para decidirse a efectuar, l1na revacunacíón.

, Lapositividad ep núestt<tinvestigación significa,

que estamos en presencia de un 'niño sensibilizado a
la.;

tuberculina, que por haber sido vacunado previamente, se
encuentran en él estimulados los mecanismos, de defensa,
coritra el bacilo tuberculoso.

..
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Técnicas, Vías y Dosis del B.C.G.

. ,Parala aplicación del B. C. G. podemosuttlizarva-
nas Vlas : '

Gástrica.
Piel.
Tejido Subcutáneo.
Masa Muscular.
Buconasofaringe.
lntrapleuraL

-,
. le:o en la práctica solo se usa la vía gástrica y la

mtradermlca. ' i'

r:Ja Gástrica: Fue Calmette el primero en usarla
tres dosis de un centigramo cada una, en

comenzando del tercero al cuarto día del na-

Inconvenient.c,s de la vía oral: a) Dosis insuficien-
tes, b) .La vacunaClOn ?emora más que el tiempo de per-
manenCIa en la matermdad, c) Es difícil que las madres
con<;:urran con sus hijos, tres veces a la vacunación.

,

"

,

lv!altera ~e proceder: Se utiliza una vacuna que
cont~nga 1O centIg~~;nos por 5 cc de líqvidocon', tnenos 'de
10 dlas de preparacI~n y conservada en refrigeración en~
tre?os. y 8 grados C, MezcJar la dosis de 5 cc con' 50 ce
d~ lIqUIdo que puedt: ser agua azucarada o leche.

, No forzar jamás .la ingestión eon maniobras brus-
cas por pelIgro de implantación pulnlOnar.

VIA lNTRADERMlCA. , VENTAJAS E
INCONVENIENTES,

, ,Ve1'!tajas: .~) .Conocimiento de la cantidad exacta
de~?'SbacI1os adP11nIstrados. b) La existencia de una re-
:aC,ClO11vacunalde evolución típica., '

,. Irícon~TeIii.~ntes: a) Habilidad del vac;unador en usar
Ja Vla mtradermlca. b) Supuración del nódulo. c) Con-

-26-

centrada Cl1un punto origirta un área de influencia linfá-
,tica reducida,

Est6~ inconvenientes en la
, prcciables.

Vía intradérmica; manera deprocewer: Emplear
una vacuna que contenga 1/40 de miligramo por 0.1 cc,
que tenga menos de 10 días de prepar~da,~ refrigerada en-
tre 2 y 8 grados centígrádos. Agitar cuidadosamente el
frasco antes de aspirar con la jeringuilla de tuberculina,
con aguja No. 27.

. ,.

~'ui~ados de la inye,cción: Inyecta~en .1,are~i.ón del-
toidea IzqUIerda, por motivo de standanzaclOn umversa:l.

Aplicación intradérmica indiscutible lo que se
probará con el saliente blanquecino cutáneo.

'

Si du-
da se interrumpirá la vacuna~ión. Si a pesar de cuida-
dos resultara subcutánea podría parecer un nódulo mayor,
adenopatías. Recordar que la dosis intradérmica es 'lD ve-
cesmayor que ¡a requerida por vía subcutánea.

Evolución normal: Pasados uno o uno y medio me-
ses el nódulo está perfectamente, formado no mayor de 2
cc de diámetro.

.
,

Si es menor de 3ml11, eS\1n nódulo negativo. En
estas condiciones se estabiliza; tie.nde a la resolución de~
jalldo una svperficie e-scamosa que se abre al exterior ex-
pulsando una gota, de pus; que puede cerrarse y abrirse
fn1evamente y aún repetirse este proceso varias veces. Por
fin después de 3 meses se cicatriza mostrando un fondo
con rarefacción de tejido. La rarefacción diferencia esta
cicatriz de las cicatrices de otros orígenes.

. Evolución Irregular: Es como hemos
menos de 3 meses y nos obliga a repetir la
vez transcurridos tres meses más.

INCIDENTES y COMPLICACIONES DE LA
VACUNACION POR B.C.G.

En la Vacunación Oral.' Solo algunas veces es
sible observar un aumento ligero, de la temperatura.
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't~ '. ~4a 48 horas y alguna dÜirreasiri, importancia, ya qtie
la formación del nóduJo y una r~acción mesentérica que le
"acompaña ocutren sin síntomas apreciables o solo los que
<tcabamos de señalar.. Por consiguiente, cualquier otra sin-
tomatología obs~rvada, debe ser investigada cuidadosamen-
te porque lq másprobábk es que se trate de ~lguna otra
afección. La, experiencia, con esta vía ha demostrado ple-
liamente 'su itiotuidad. .

Vía intradérmica: En la vía intradérmica señala:-
Ternos como posibles fenómenos a observar los siguientes:
Jo~ Eriterna prt¡coz a las 24 horas; 20. Eritema y edma a
lás 48 ,hor(ls ; 30. Nódulo precoz o del quinto día; 40. N o
se forrna nódulo; 50. Absceso, adenitis; 60. Fenómeno de

'Willis~Sayé: '

, E[eritema observado antes. de las 48, horas, se debe
<t reacciones alérgicas inespecíficas, es decir, no debidas a
.la tuberculina.,

\ Eledéma y eritlema de las 48 horMj es debido, a
una .re~cción alérgica especifica, provocada por las 6 uni-
,<lades de tuberculina que contiene la décima de centíme-
iro cÚbico del B. C. G. empleado como vaCUna ysignifi-
(:<J.,que el sujeto fue ii1fedado o. vacunado con anterioridad.

La formación del 1tóduloprecoz o (Fenómeno de
K och) está determinado por laexisténcia en el individuo,
<:lelos mecanismos'propiosdela inmunidad, aÚn cuando
110 se hubiera observado la reacción alérgica de las 48 horas.
,Pn'eae suceder' primero, por no haber investigado la aler-
giab haberlohecho<con dosis 9.e tuberculina insuficierÜe.

Si a los 30 días no observamos la formación del
nódulo vacunalnOfmal, estamps autorizados a pensar: 10;

. que lavacuriacióti no fue aplicada correctamente, 20. que
la vacuna estaba inactiva, 30. que la cantidad de vacuna
fue muy pequeña o por Último que el sujé~o tiene,corídicio-
11esespeciales por las cuales el B. C. G. es absorbido muy
Tápidamente, (Edema cutáneo del recién nacido) pudiendo
en ,estos' casos observarse una prueba" alérgica positiva un

'mes después de la vacunacíón. "

'-28-
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ha pdenitis y'elC!'~sce.f)pqs.h'0~c~n~I=~9~,s;ef.í~!~4Q~
C0111bCOn1pliéácionés de'.)~yacU1}a.é1pn, pero realmente ~11
aparición se debe al empleo de dosls'j;nuy altas para lavla
seguida.

El fenólneno de Willis~ayé: consiste, ~n la aP<tfi-.
ción de una reacción alérgica, donde inyect~mos tubersp'-:
lina cqn resultado negativo ~l1terior, significa 'la reactiva-:-
ción de una alergia latente ,en ese individt1,o.

Bases de la ,vacunación' del recién, nacido

La vacunación B. C. G. delreciénnacido,6bjeto>
del presente trabajo es un complen1en~o.d~ la, Gran Cru=

zada de 'Vacunación Antituberculosa, 1111clada ehnuestro'
país en Julio de 1956 y su realización opedecea las ~igüieÍ1+"
tes circunstancias: a) Era absolutamente ,necesano com-!
pletar los' beneficios que se deriva?" de ,la ca~paiia ~eva~
cunación en masa, copla vacunaClOn. del reClen nacIdo to~
da vez que aquel programa excluyó a los menores de .un:
año;b) Porque la vacunación del reciénna~i,do,Y,del ~lñO'
menor de Ut1 año de edad, merece una atcnclOn mas cUlda-:
dosa en cuanto al tiempo que implica esta vacumieión; e} "

Porque las ~umefacciones ganglionares, las ade.nopatías y
la' evolución del nódulo '

vacunal deben sermeJOf coptro+'
lados. Se pensó que los centros de vacunación)clebenes"-
taren las Maternidades y así se está realizando desde:ha-"
ce 13 meses en el Hospital Roosevelt, y 7 meses en ,El Cen-..
tro Materno Infantil del Instituto Guatemalteco de Segu-
ridad Social, por ,comÚn acuerdo celebrado entre :stose~-
tablecimientos y la División de Tuberculosis .del .~l11Ist:r~0'
de' Saludí?\1blica, en donde debido a su'orga11lZaClOn, reclbl-
ránla.vacunaB. C:G.Únicamenkniños naGÍdos a.,térmi , .

n9, con uppeso superiora 2,600 gramos y co~p~etal11eh~e
r,cinos~no iihportat1<¡locomo es natural las 'condl~lOnes'epl':
demiológicasdeil1fección del medio guatemalteco, tod~,,~f
que se está aCtuando sobre nifios, de' no más" de 5 díasA?

\ nacidos, "

,

,

'=:'~r;~'

--



\¡rro;ce_i"i'~I~,.:'s;eculdos en la elaborac.ión
'::',:,i~,

I

":" de, la Tesis
"

.

TéCnica y.:pr():ductos: 'usados.
A los recién nacidos no se les aplicará la prueba de

Manto¡ux pt~yiaa lq. ~ap:111ación por ser innecesariá enes-
te pfjríodo de la, vida:

.
"','. ' .

"

!
1,:

, ;

..'-

" ""

,"0,-
.'-

;
.

"
.
Vacuna B. C. q.:Se ha usado única y, exclusiva-

mepte la vácuna p'wveniente del Lq.boratorio B. C. G. de
'Méxic9, que éuenta con la aprobación de la Organización
Mundial de la Salud. Esta vacuna viene semanalmente en
ampollas de 'crist~l~stéril y protegidas de la luz. ',

La dosis 'de.lq. vacuna usadq. por vía, intradéf>mica
eis dé 02& mg. o sea 1/40 mg. de bacilo vacuna inyectada
e;nuÍl VoJlul1ende 0.1 de cc. '

. ,"'Ttlberbalina: (Reacciónde Mantoux) Se ha inyec-
tadp,p9.r' ~ía intradérmica tuberculina P . P.' D. "5:U.pqr
001 c!ecc':proyeniente de los Laboratorios de México,"~n
ela:n.tebrÜo,derecho sobre el borde, ,externo a ig'ualdis:"
tanciade 19S pliegues' de fexión. La prueba se interpreta-
'ráalas ,72 horas, considerándose positiva una infiltración
de un Qíá~etro mayor de 6,mm. .

.' .Y,iétnfJoymanera de conservar la 'vacuna: La va-
ciúia,:H: C.G.puedeusarse hasta pasados 40 días después.
dela'fechaCle su preparacióll,siempre que se proteja de la
luz' y se conserve a Ulla 'temperatura de 2 a 4 grados centí- ,
gr~d6~,p:ero nt}nca se debedejarcongelar, en el entendi-
do citié;la' 'éficacia de la misma está en relación directa con
lapt;et'ocidad'de sU empleo.. '. '

'.

VACUNACION DEL REC1EN NACIDO CON
Re: O.EN tA. MATERNIDAD DEL HOSPITAL

ROOSEVELT
CUADRO No. l'

,

'
JTiempD,q:ue dÚJ;Q el estudio
:N <tdteroJ de niño'snaci:dós.. en

t ,..,~se ti,empq; ,.. ;
(N~m~ro 4f niiíos vacunados
Numero de niños hO vacunados.

nacidos prematuros

13 meSeS

8119
6670 82.15;10

17.85 %1449

-30-

Tiempo que durÓ el estudio
N úmero de niños nacidos en

ese tiempo
Número de niñ0s vacunados
N úmero de niños no vacunados

nacidos, prematuros
Número que rehusaron la vacunación

i
! '

Interpretaciólt del cuadro No. 1.

En ..la... "
,P.

resente grá ficase' a:pr~ciéL,~Qf).;,tl}<;tá<d~r~d~~ .

,

,

-
", '

"

,:.._'
.°':',

,'.. .-.'
;,

'°
".:;' i. ", :"

,
',' L';'"

,,', -, .:.
"<',,:

,',.
," ': -",

~

qt,lehanrecibido la protección corlJá vacuná B.C.' G. el.
82.15 % de los nacimientos de la tilaternidad del Hospital
Rooseveltt,durante 13 meses del presentetrába.jp.

VACUNACION DEL RECIEN NACIDO CON
13.C. G. EN EL CENTRO MATERNO INFANTIL'

DEL' INSTITUTO GUATEMALTECO DE
SEGURIDAD SOCIAL '

7 meses
3043

2849

134
60

Interpretación del cl,iadro No. 2.-,
',1

.Llama la atención:e1 distinto porcentaje de los vá-
cunaqos en la maternidad del Hospital Roosevelt compa-:-
radoscol1 el del Centro Materno Infantil del!.. G.S.S.

¡:

Cmldro de la evaluación de laprotecciónde lava;.::
c~na B. C. G. por medio de la Prueba TuberculínÍca¡ (1);',
P. D.) intradérmica de 5. Unds.en controles efectua<ios;

. entre los 2 y 4 meses después de vacunados.
.

"

CUADRO No.;3

N úmerfi)de niños probados
N úmero de ~iños tuberculino

, positivos
Número de niños tuberculino

negativos u,'

.

12Ü.

r : ,~.f
, ,

r J
¡

t',;
;,~

í~'
t,
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IntfrjJretación del cuadro ~Vo,,3.', ;'
'"

\, ',\ ,,\ ",

,
,','",,' ",Es

muy satistactoria la c°rl1probaciónqueel,98.33%

<te't:redin 'n~ddós' ,váCtinaaOs teáccionalI positiv'amente a
la'}ptuebatpberculinica de 'control (P. P. D. 51Jnds..e,fec-
t'ttado; entre 2 y 4tnéSes" de ~dad indicando el cUtOíndice de
alergia pDst~vaéunaL "

'",
,.,

'
,.'

\
',,En .conh'oles efectuados de los 4 ~ los 12 m~ses, por

"'"

',",'," ",,' ',,'

""""

"",., ','

", inea!'6d~ la ,prueba ;ttiben:ulínica {P. P. D. 5Vnds.} en ,la
evalÚáclón de, la váC\llláCión R C. 'G. .',

-' CUADRO No. 4

183

173

10 5,.47%
1

,,' N ú'meÍ"o:'a~'riiñosprobados

"

,

'

,

"

,

'

,

'

,

'N

,

"

Ú

,

m

,,

;~

.,

~í
,

'

,

tf~o~in
,

~

OS

,

,"

t~bercu

"

,

,

1

,

ino

; Número; de ,niños tuberculino
:, negativos

'"
- ~

. . .'

¡]1ltérpi;d'ación del cuadro N o. 4~
'

,
',

En eIcill.tdro anterior observamos que el ,94.53%
'dé los vacunados controlados entre los 4 y 12 meses de
'de'ttuacfa 1'a vacunación son positivos, uf1Índic.esatisfac"-
torio de alergia post-vaéunal. ,

,. ", ",

Cuadro que expone la relación entre la induración
'6e' lapruebatubercúlínica yla cicatriz vacunalen 220 ni-

I

ñósconfrolados. ' ' ' '

94.53%
'

CUADRO No. 5

l?romedioenmilímetros de,' infiltración,
.qe la ,prueba: tUQerculínica

Pr6íT1eclioen milímetros de diáh1etro de
la cicatriz V'ac1.mal "

12.06 mm.

6.47111111.
.

'lntérpretación del cuadro 'NQ. 5.
L,a relación expuesta en el cuadro anterior, entre el

{promedio de los rriilímetros de infiltración de !aprueba t~-
b~rculinica PQst-vacunal que es de 12.06 con el prOmedIO
enÚÜlímetrosde diámetro de la cicatriz vacunalque es de
6A7,constituye una ampliación de esta Tesis., para tratar
-de--encontrar una con~tante, entre estos dos elementos de

'~32-

- ,
,

",,".. .,~ .' -" '.'--'
j

)':'1.0- .!-,.,-'

juicio en la evaluación de la vacunación antitu?erculosa.
Cabe advertir sin embargo que para poder sugenr, que en
nuestro medio, esta relación pueda ya tomarse como ' cons-

tante el número de niños evaluados es muy bajo y se ne~,
'.

\

cesita por 10 tanto estudios de mayor amplItud." ,

El aspecto interesante de' este estudio consiste y así
se está haciendo eIL todas .1ascampctiias de vacunación en
masa, en llegar a encontr'a\"" Una '['elaCión constante entre
esto:') dos fenómenos, para ,en U¡1 ftlWm iB~n~;:tE;taJ ,yezep
jULégar,~pniéa~1eri~~)a .eficacia de"I<;lv~~~p~~u~'B; por

mediode'lacicatriz vacunaly evitar. la.~;Iln\\~1;>,<,l'Stj;~l;wrcu-
liiÚcas post~vacunales. '" ,¡uub :,u"

.

\ .#

.' ACCIDENTES YCOMPLTCA'CrON~S)í"r
e

", "..', .,. ;' ~-. :::::,-:':.:.1";:-:,',.>2-> ::'¡~'-~:\:'.'-}',~';_é':)

POYCcntajede CG111plicaciones. ',; .'

'1 "' ""'1','
",,--,"'«

.

'

En el curso dela,vacu11¡J.ciQ1J:<:1ekiee'i;bn',n¡Gidb,en el
}Io~pital' Roosevelt y en ,el CentnuMa;tennü:,InfantH del

Instituto Guatemalteco de Seg'uridad,Soaialse han :elilcoU::
traclo algunos casos de complicaci6nes'pbst-v\lcuJ:l~!es 'con-
sistentesien la mayoría de ellos ,en ad~nbpatÍás,'~~tl~tesy
stlprac1.aviculares. Habría sid,o mi ' de~~o \~)cP2ner t~¡J¡1:esta
()portunidad la frecuencia con que estaséoÍ11plfca~i9J1eS se
han presentado en el Gursü de nuestra labür,iPerües~o hp.
sid~ ~1aterialniente imposible debido a,las.siguient:es;;cau-
sas: a) Frecuente inexactitud en lasdireG~ione.s:de! ~8~
111icilio de las,.madres, ,h) Frecuentes'cat11bl?S',de,dbmlcl-'
lio, c) Dis!)ersión de la consulta, en inHyd~::,ersos'centros
de la, capital. Sinetnbargo tanto en la. Cünstílt,a ,ExJerna
del HóspitalRoosevelt yO de la. mateni.idad del Instituto

Guatemalteco de Seguridad. Social,cowo en los Dispensa-
riosMm1idpales y Dispensario Antituberculoso Infanti1,
se ha presentado un número de niños consultantes,;POf
adenopatías por B., C. G. que no ha pasado en nuestro ~e-
cuento n1ás allá de los 50 casos. A.,pe$ar:deeHocteo m-
fundado poder exponer este índice de frecu;n~ia por~as
razones apuntada:s, aún sabiendo que estadlstIcas lI}ejor
llevadas nos informan que la frecuencia con que se pre-
seI1tanestas complicaciones no pasa del 1 por 200. '

,
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Conclusiones
1) La vacunación anti-tuberculosa B.C.G. del recién nacido, en

,

las, Matérnidades. dél, Hospital, Roosevelt y. el Centro Me:-
lerno Infantil del, Instituto Guatemalteco de Seguridad So:..
cia!' han dado cifras, altamente satisfactorias' de alergia
post vacuna!; que indican la protección contra la infección
y la enfermedad tuberculosa, cO,nferidas por el :B.C.G.
Del estudio compárativo del diámetro de induración, de la
prueba tuberculínica post vacuna!, con el diámetro de, la
cicatriz vacunal, se han enconttado una relación de 1 a
2 como resultado p:r:eliminar" que nos hace recomendar es-
tudios 'más amplios en éste sentido.
La vía intradérmica usada, en la vacunación del ~recién
nacido nos parece muy buena, a pesar de haberseobser~
vado, una muy baja incidencia de adenopatías regionales
post vacunales; sin embargo creo, que la, vía oral, (sill mu-
cha base para ello) puede tener ventajas sobre ,la vía in-
ttcidénnica. \

'

,

/

Se recomienda la ampliación y mejor organización dé éste
.trahajo;sugiriértdo se extienda a 'todas las matern~dades
públicas y privadas. ,

Se r,ecoÍnienda igualmente, buscar sistemas que permitan
la vacunación anti-tuberculosa del niño meno:!" de 1 año.
com.o indiscutible-complemento de la Gran Cruzada de Va-
cúnación Anti-tuberculosa actualmente en desarrollo.

RUGO CESAR PADILLA SCHPECKER.

/

Dr. Julio César Mérida

Imprímase:

Dr. José Fajardo.
Decano.
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