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GENERALIDADES SOBRE EL B.C.G.

Como todo descubrimiento cientifico, la búsqueda de una
vacuna que protegiera contra la tuberculosis Se llevó a cabo
merced a una serie eslabonada de contribuciones cientificas que
culminaron con el éxito de Calmette y Guerin al obtener en el
año de 1919, el B.C.G. Cbacilo de Calmette y Guerin).

EISTORIA y REVISION SUCINTA DE LOS TRABAJOS
EFEiCTUADOS EN LA BUSQUEDA DE LA VACUNA QUE

PROTEGIERA CONTRA LA TUBERCULOSIS.

El 13 de Noviembre de 1890, Robert Koch en el trabajo ti-
tulado "Ulteriores comunicaciones sobre un remedio contra la
tuberculosis", preconizó el "Heilmittel". Luego se demostró que
éste era ineficaz como profiláctico de la tuberculosis, pero los
trabajos posteriores que Koch, Libbertz y Pfuhl realizaron,tu-
vieron 'como resultado la obtención de un test diagnóstico de lo
mád Útil en tisiologia, y fué Otto Bujwid quien más tarde
denominó tubercuJina al Heilmittel de Koch.

Al principio de este siglo se hicieron estudios empleando>
bacilos muertos. Straus vacunó conejos con bacilos muertos por
ebullición, pero más tarde Dembinski, Bretón y Borrel demos-o
traron que estos bacilos muertos no producian inmunidad y. además producían toxicidad en los animales de laboratorio, cuan~,.
do estos bacilos eran administrados en grandes cantidades.

. .

En 1914 Calmette y Guerin utilizaron bacilos de Koch en bovi-.
nos tratados por calor durante treinta minutos a 600 e inyecta-
ron a una ternera de 8 meses con 20 mgr. de bacilos así tratados
sin producir inmunidad contra la infección tuberculosa. Estos'
mismos autores y A. Boquet y Nég're vieron que la inyección
de bacilos muertos producía UIla reacción positiva a la tubercu-
lina que no pasaba de los tres meses de duración.

Calmett.e y Guerin tambi,én no obtuvieron inmunidad contra
la tuberculosis empleando bacilos envejecidos en los cultivos.

Langer en Alemania en 1925, utiliza bacilos tuberculosos:
muertos por el calor a 1000 c. obteniendo sensibilización de loS"
tres a los cinco meses después de la vacunación; para aceleral'"
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el aparecimiento de la sensibilización repite a veces la vacuna a
las cuatro semanas.

Después del fracaso para proteger contra la euberculosis
.empleando tuberculina y bacilos muertos se investigó la posi.
bilidad de protección empleando substancias derivadas del bacilo
de Koch, como son los lipoides, ácidos grasos libres y substan-
cias cereas, extraídos por medio de alcohol, cloroformo, éter,
() benzol. Empleando estos derivados bacilares se efectuaron
:numerosos trabajos entre los cuales están los de Aronson, Roux,
Borrel, Von Schweinitz, Dorset, Robert Koch y Deyeck. Estos
't'xtractos bacilares cuando fueron inyectados a dosis fuertes a
animales sanos provocaron ,en éstos la aparición de sensibiliza-
trices especificas que no protegían a la inoculación de bacilos
virulentos. Négre y Boquet utilizaron un extracto metílico de
:bacilos tuberculosos.

Otros investigadores intentaron la vacunación utilizando el
bacHo de Koch modificado por substancias químicas,. entre estos
utilizaron: derivados del cloro, yodo en solución al 1x400, fluo-
rul'O de sodio al 3%, cloroformo, urea al 25%, ácido láctico, for-
mol en soluciones bajas, soluciones oleosas de jabón, agua fénica
,al 4% etc., llegándose a la conclusión después de múltiples in-
vestigaciones, que el empleo de bacilos así modificados no pro-
ducía inmunidad contra la tuberculosis.

La utilizaci<,m de agentes físicos como la reacción de la luz
solar, rayos ultravioleta y radiaciones de radium para modifi-
car los bacilos de Koch, también fracasaron para la obtención
de una vacuna que protegiera contra la tuberculosis.

Después de los fracasos anteriores utilizando bacilos tuber.
eulosos muertos o sus productos se llegó al conocimiento de la
acción protectora que ejerce una infección tuberculosa ligera
preexistente frente a las reinfecciones, llegándose a la conclu-
sión de la necesidad de utilizar bacilos tuberculosos vivos, pero
ilesprovistos de su poder patógeno para lograr con mayores
probabilidades de éxito una vacuna que protegiera contra la
tuberculosis.

Cronológicamente la iniciación de la vacunación empleando
bacilos tuberculosos vivos' fué hecha por Cavagnis en 1886, uti.
lizando dosis progresivamente crecientes de esputos de tubercu-
losos, estereliz.ando la dilución microbiana con soluciones fenica-
das débiles. Posteriormente en 1896 Theobald Smith, en los la.
boratorios de patología comparada .de la escuela Médica de
Harvard, demuestra la diferencia de virulencia en los cultivos y
los caracteres bioquímicos diferentes de los bacilos tuberculosos
de origen humano y bovino. Maífucci establece los caracteres
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diferenciales entre el bacilo tuberculoso de las aves y el de los
mamíferos. Basados en estos descubrimientos Pearson ~ Gilli-
land tratan de inmunizar a animales vacunos empleando bacilos
humanos, pero no es concluyente la eficacia ni la inocuidad de
esta vacunación. También Kitasato, Dickson, Gilbert y Boyer
vacunan mamíferos con bacilos humanos y aviarios, pero no
obtienen la inmunidad buscada.

En 1902 Behring, Romer y Ruppel dieron a conocer la vacu-
nación antituberculosa de los bóvinos, llamada Bovi.vacunación
de Behring, por medio de la cual inoculaban por vía endovenosa
En dos series a terneros de seis meses, poniendo cada inyección
cada tres meses consistente en 20 mgrs. de bacilos tuberculosos
de origen humano, vivos y pesados al .estado S€CO, obtenidos
de cultivos mantenidos por trasplante en el laboratorio durante
más de seis años y medio y cuya virulencia estaba considerable--
ment,e reducida. Estos trabajos fueron objeto de estudio y reci-
bieron después críticas justificadas, entre las cuales están las
experiencias hechas por la Sociedad de Medicina Veterinaria de
París, la cual concluyó:

a) La Bovi-vacunación confi.ere a los bóvidos una resistencia
a la infección tuberculosa natural o artificial, pero que no pasa
de los 12 a 14 meses y no es constante.

b) No es completamente inócua, muchos de los animales
contraen una neumonía tuberculosa de una gravedad extrema
que a veces los mata, evolución no observada en la infección
espontánea del animal.

c) La Bovi-vacuna es capaz de producir una tuberculosis
evolutiva en el cobayo y la manipulación por las personas re-
presenta grave peligro.

d) Los animales vacunados constituyen un peligro para las
personas, pues eliminan durante largo tiempo y en forma in-
termitente bacilos con caracteres del humano, tanto por las de-
yecciones como por la leche, representando un grave peligro
para los que manipulan esas deyecciones y consumen leche.

Lo grave de las conclusiones anteriores, sumadas a los es-
tudios hechos en Holanda, Austria, Hungría, Estados Unidos e
Italia echaron por tierra la posibilidad del uso de bacilos cuya
virulencia no se podía confiar.

En 1905 Robert Koch, Neufeld, Schütz y Meissner reporta-
ron, después de los trabajos de Smith que dífer,enciaba el bacilo
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humano y el bovino; que la vacunación de los bovinos por med10
de abcilos humanos y bovinos mantenidos por cultivos sucesi-
vos en caldo glicerinado con lo cual se atenuaba su virulencia,
étpareciendo así en Alemania una vacuna que se nombró "Tauru.

,man" que usaban los Veterinarios, era una emulsión de bacilos
en suero fisiológico que se administraba por vía endovenosa en
una soTa ínyección, a la dosis de uno a tres centígramos.

P,ero se demostró que después de la vacunación todos los
órganos del animal eran virulentos al inocularlos al cobaya. y
además que se eliminaban bacilos por la leche a veces después
de las 24 horas de la vacunación,' basándose en esto la oficina
Imperíal de Salud de Berlin quien emitió en 1908 un dictamen
desfavorable al empleo de la vacuna "Tauruman". Kleimmer de
Dresden preparó una vacuna mixta llamada "Antíphymatol"
que contenia bacilos bovinos y humanos, los bacilos bovinos los
atenuaba por calentamiento a 52° o 53° c. no patógenos para el
cobaya; los bacilos humanos los mar¡tenía por pasos sucesivos
en anímales de sangre fría, pero se comprobó que los bacilos
humanos no se multiplican en el organismo de los animales de
.Eangre fría. y conservan su virulencia cuando se extraen de
esos animales.

Friedmann en el Acuario de Berlín aisló bacilos ácidos re-
sistentes de una tortuga, posteriormente se demostró que la
inoculación de estos bacilos a los mamíferos no producía lesio.
nes tuberculosas evolutivas.

Saenz y Bernard en Paris, administran inyecciones a coba-
yas, con bacilos de tortuga estudiados por Friedmann, produ-
ciendo en estos animales lesiones benignas, temporarias y no
reinoculables.

Luego inocularon experimentalmente esos mismos cobayas
con bacilos tuberculosos virulentos y vieron que desarrollaban
las mismas lesiones generalizadas que los animales testigos.

Friedmann después de sus trabajos hizo la comercialización
de su producto, que tuvo gran difusión con el nombre de reme-
dio de Friedmann quién lo usaba como vacuna preventiva y
curativa de la tuberculosis humana, pero estudios efectuados
en Estados Unidos y Alemania demostraron que esta vacuna
era ineficaz tanto preventiva como curativa de la tuberculosís
humana.

En 1903 Rodet y Gamier hicieron trabajos con ganglios tu-
berculosos no coseificados que emulsionaban y agregaban timo]
para asegurar la muerte de los bacilos, creyeron que dichos
ganglios tuvieran poder inmunizante, pero los r,esultados fueron
negativos.
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La vacuna Ferrán difundida en España y Argentina en 1919,
con el nombre de vacuna Antialpha, usada' como profi1áctica y
curativa de la tuberculosis, se basaba en la teoría de Farrán
de que el bacilo tuberculoso se deriva por una mutación brus-
ca de una bacteria saprófita de origen íntestinal, no ácido re.
sistente llamada bactería Alpha y parecida al colibacilo, esta
bacteria in vivo se transforma en bacilo de Koch bajo condi-
ciones desconocidas. En la forma de bacteria Alpha no ácido re.

" sistente, no' produce lesiones tuberculosas, siendo ésta inocuidad
la que permite su uso como vacuna.

En el primer Congreso Panamericana de la tuberculosis
}'eunido en Córdoba en 1927, se discutió la aplicación de la va-
cuna anti-alpha, este congreso le pidió al Dr. Ferrán que redac.
tara el informe de sus experiencias que permitiesen confirmar
la base en la que él fundaba su doctrina de la etiología y profi-
1áxis de la tubercuJosis. Este informe sería presentado en el
próximo congreso, pero no se volvió a discutir de la vacuna (le
Ferrán y nunca se aportaron las pruebas de su eficacia en la
protección contra la tuberculosis.

En 1906 Calmette y Guerin realizaron las prímeras expe.
riencias para producir inmunización activa contra la tuebrculo.
sis, ensayaron los proGedimientos empleados en esa época' pa.
ra obtener una vacuna de gérmenes virulentos modificados por
el calor o substancias químicas y observaron que si a los anima-
les se les hacía ingerir gérmenes vivos, éstos eran capaües de
producir alteraciones alrérgicas así como también la tuberculosis.

De todas estas experiencias se concluyó que era necesario
una vacuna capaz de producir inmunidad y sensibilidad, es decir,
que los animales o personas a quienes se les administre deben
reacionar positivamente a la tuberculina pero esta vacuna a su
vez, no debe de producir la enfermedad evolutiva.

Los hechos comprobados por Calmette y Guerín así como
por otros investigadores, al producir la infección experimental
en los bóvidos por vía digestiva, son los siguientes:

10.) Observaron que aquellos animales a quienes se, les ha.
bía administrado una sola comida infectante con pequeña canti.
dad de bacilos virulentos contraían la enfermedad y posterior-
mente se curaban, así como al cabo de uno o dos meses su reac.
ción era positiva a la tuberculina. Además era excepcional que
por una sola infección presentaran una tuberculosis evolutiva.

20.) Los animales así curados, eran más resistentes a la in.
fección por bacilos tuberculosos virulentos.
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30.) AquelIos animales que recibieron dos o más reinfec-
ciones sucesivas por vía oral y a cortos intérvalos, desarrollan
enfermedad evolutiva que no cura espontáneamente.

Estas experiencias demostraron que la contaminación poco
intensa y única con bacilos tuberculosos, producia una infección
benigna que curaba y producía resistencia a ulteriores reinfec.
ciones; por el contrario las contaminaciones a cortos intérvalos
o masivas producen una tuberculosis evolutiva mortaL

Más tarde, confirmaron estas experiencias y a su vez ob-
tuvieron los nuevos conocimientos siguientes:

10.) En los bóvidos y probabIemente en el humano, la ca.
pacidad de producir una infección tuberculosa estaba en función
del número de gérmenes absorbidos, de su virulencia y de la
frecuencia de las contaminaciones.

20.) Una infección, aÚn relativamente, masiva, puede curar
y a su vez producir resistencia marcada frente a reinfecciones
ulteriores.

Hechos. que explica la ley enunciada por Marfán en 1886,
que dice: después de curada una lesión tuberculosa, la persis-
tencia en el organismo de bacilos. escasos o poco virulentos es
la mejor protección contra la tuberculosis evolutiva.

Es así como se llega a la éonclusión de que: para conseguir
la protección contra la tuberculosis tanto experimentalmente
como humana, es necesario. producir una pequeña enfermedad
a base de gérmenes vivos y desprovistos de su virulencia.

ORIGEN:

Desde 1906 Y durante trece años, Calmette y Gueril'l traba-
jaron en la obtención de una vacuna con bacilos ácido resisten.
tes vivos, desprovistos de su virulencia y que al ser introdu-
cidos al organismo humano, no provocaran ningún daño y a su
yez fueran capaces de crear una reacción positiva a la tubercu-
lina. Esto, lo consiguieron modificando el bacilo de Koch bovino,
el cual después de cultivado durante 230 pasajes consecutivos
a 38" c. en medio de papa biliado y glicerinado al 5%, perdía su
capacidad de producir la tuberculosis evolutiva.

El bacilo así obtenido fué llevado por estos autores al terre-
no experimental y por medio de experiencias rigurosas pudieron
vfirmar su inocuidad, ya .que la administración de dichos bao
cilos a los cobayas, no les producía la enfermedad. Esta vacuna
se difundió rápidamente por todos los laboratorios interesados
en el problema de la tuberculosis y se la denominó B.C.G., sigla
que corresponde a las iniciales de Bacilo, Calmette Guerin en ho-
menaje a sus autores.

Esta vacuna fué objeto de numerosas investigaciones ten.
dientes a probar su inocuidad; Calmette y Guerin realizaron el}-
tre otras las siguientes experiencias:

10.1 Protección por vacuna de los bóvidos sanos, contra la
infección natural por su cohabitación con animales tuberculosos

"sí como contra la inefcción artificial en el laboratorio.
Por estas experiencias se concluyó que la inoculación de bao

cilos biliados m.c G.) a los bóvidos, los protege contra la tu.
bercul03is, tanto por su cohabitación en el establo con otros ani.
males enfermos como contra la inoculación experimental.

20.) Experiencias que demuestran la inocuidad de los bao
cilos biliados para todas las especies animales.

Por estas experiencias se demuestra su inocuidad aún para
los bóvidos y su eliminación eventual por las deyecciones y por
la leche al medio ambiente no representa ningún peligro. Tam~
bién demostró su inocuidad para los ratones de laboratorio en
quienes producían inmunidad contra futura infección. tubercu-
losa.
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Antes de iniciar la vacunación en humanos, Calmette rea-
lizó experiencias en monos de varias especies, primero con ma.
cacos y luego con monos superiores como el chimpancé, quien
se presta a estas experiencias por su extrema sensibilidad a la
jnfección tuberculosa. Estos trabajos se llevaron a cabo en la
Guinea Francesa bajo la dirección de. Calmette R. 'Wilbert en.
tre los años de 1923 y 1925, las conclusiones obtenidas fueron
las siguientes:

1I

l.-La inoculación o ingestión de dosis de B.C.G. hasta de
100 mgr. es absolutamente in6cua para los chimpancés, apare-
ciendo tumefacción ligera y fugaz de los ganglios linfáticos y
absceso fria local cuando se administró por inoculación.

2.-Los animales asi vacunados son protegidos contra la in.
fección tuberculosa al someterlos a convivir con animales en.
fermos, infectados artificial mente, con la seguridad de que son
contagiosos.

3.-La inmunización adquirida dura más de un año.
4.--Se puede repetir la administración de B.C.G. sin ningú.n

inconveniente para renovar la inmunización.

Después de las experiencias anteriores Calmette y Guerin
creen que se puede hacer un ensayo de vacunación contra la
tuberculosis en la especie humana, esta oportunidad se presen-
tó cuando el Dr. B.Weil..Hallé ofreció intentarlo con la autori-
zaciÓn de los padres, en los niños de su servicio cuna, nacidos,
en la maternidad del. Hospital. de la Caridad. Es asi cómo en
Julio de 1921 es vacunado un niño hijo de madre tisica que no
presentó ningún incidente con la vacunación y en el medio fa-
miíiar bacilíf.ero se desarrolló con normalidad. A partir de en.
tonces las vacunaciones se repitieron y el B.C'.G. se convirtiÓ
en una realidad en la protección contra la tuberculosis.

Preparación de la Vacuna:

El B.C.G. es un bacilo tuberculoso outenido de la resiembra
230 de bacilos bovinos virulentos, en medio artificial constituido
por patata impregnada por bilis de buey, glicerinada al 5%,
el cultivo en esta forma lo principiaron Calmette y Guerin en
1906, efectuando siembras cada 15 días en el mismo medio,
hasta Ilegal' a la número 230 en un período de 13 años, logrando

, gradualmente conseguir un cambio en la constitución físico-quí.
mica del bacilo, que conservó su vitalidad y sus propiedades ano
tigénicas. A partir de la re siembra 230 el cultivo se hace sobre
patata biliada para pasar al cabo de quince días a patata gliee~
rinada, de la papa glicerinada se pasa tres veces más a papa glice-
rinada con int:érvalos de 15 días entre cada pasaje, para volver
después a papa biliada, estas resiembras en papa biliada se ha-
cen con el fin de mantener la estabilidad de la raza y la aptitud
de emulsionar más fácilmente. También se puede conservar el
B.C.G. en el medio de Sauton que es líquido y permite su fácil .

y abundante desarrollo, el medio de Sauton tiene la siguiente
composición:

Asparagina .....................
Acido Cítrir¡o ..................
Glicerina pura. . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Fosfato Bipotásico

"""""""Sulfato de Magnesio ...........
Citrato de Hierro Amoniacal

'"Agua Destilada.................

4 Gramos
2

60
0.5
0.05 "
0.05

940

Esta solución se lleva a un P. H. de 7.2 con amoníaco y lue.
go se estere1iza al autoclave.

El bacilo se recoge de cultivos de quince dias en papa. glice-
~'inada por procedimientos que aseguran ausencia de contamina-
ción, se seca y pesan para luego ser colocados en un frasco que
c~mtenga municiones de acero cromado inoxidable o perlas de
vidrio de cuatro milímetros de diámetro y pequeña cantidad de
solución protectora; se agita esta mezcla y cuando la emulsión
es .fina y homogénea se completa la ,cantidad de.' sQluciónpro-
tectora para obtener la diÍución que esté de acuerdo con 1a can.

I1
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tidad de B.C.G. pesado y con la vía que se vaya a admínístrar
la vacuna, ya que son distintas las cantidades de gérmenes pa-
ra cada técnica que se use; por último se distribuye en ampollas
que son cerradas a la llama. El líquído conservador está for-
mado por glicerína y glucosa puros disueltos en agua o medio
de Sauton diluido al cuarto, éstos líquidos conservan la vitalidad
del bacilo por un término no mayor de diez días, lapso dentro
del cual se debe usar la vacuna. -

Lechinskaya y de Vakengut demostraron la importancia
que tienen las. soluciones fuertemente glucosadas para la con-
servación del B.C.G. en estado seco y después de un proceso de
'congelación y desecación.

En. el Instituto Pasteur de París hicieron experiencias utili.
zando aparatos para desecar Penicilina y suero. pero la deseca-
<eión del B.C.G. presenta más problemas que aquella substancia.
Después de muchas experiencias lograron la producciÓn de un
aparato que logra la congelación-desecación del B.C.G. cultivado
en medio de Sauton, adicionado de glucosa hasta la concentra-
ción de 50%. Se obtiene así un producto de aspecto espumoso,
que se disuelve rápidamente con. agua y fQrma una suspención
homogénea.

También .se investigó la vitalidad de los bacilos sometidos a
]a congelación-desecación, llegándose a la conclusión que el pro-
ceso no altera la vitalidad del bacilo, lo más que se observa es
una mortalidad del 10%, y sólo cuando la desecación no es ele-
vada a un grado suficiente.

a) La inmuno-sensibilidad obtenída por la vacuna seca y
conservada durante varios meses, es comparable a la opten ida
con la vacuna fresca.

b) La inmuno-sensibilidad de la vacuna seca, tarda más en
aparecer y alcanza su máxima intensidad después que la de la
vacuna fresca.

En el Instituto Pasteur se prepara la vacuna desecada en
frascos cerrados a la llama, listos para agregarles 2 c.c. de agua
y obtener así una suspensiÓn de vacuna que contiene 75 miligra.
mos de bacilos por centímetro cúbico y que debe ser aplicada
por el método de escaríficaciones cutáneas.

De;;de Enero de 1951 se preparan ampollas que contienen
50 dosis de vacuna para aplicacíón intradérmica.

Otros métodos de preparación usados para obtener vacuna
desecada son: E1 método de Kaiser de Viena, que preparaB.C.G.
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desecado, adicionándole gelatina al 1% que conserva la vitalidad
del bacilo y sirve de coloide protector. El método de S. R. Ro-
senthal de la Universidad de Chicago que prepara por congela~
ción-desecación el B.C.G. después de un contacto de los cultivos
con una solución de lactosa al 15% durante un periodo óptimo
de cinco horas, obteniendo una vacuna que conserva su vitalidad
por seis meses. Ungar y Muggleton de Inglaterra utilizan una
suspención de B.C.G. en partes iguales de suero de cobay~.

y

solución de gelatina al 5% que es sometida a la congelaclOn-
desecación, vacuna cuya vitalidad dura cinco meses.

Las ventajas que tiene el empleo de la vacuna seca son:
manipulación fácil; mayor número de dosis en una sola amp?
Ha; posibilidad de guardar la vacuna durante varios meses sm
que pierda su vitalidad, mientras que la vacuna fresca ~~

debe

emplear dentro de los diez días siguientes a su preparaclOn; ~a-
dlidad de utilizar la vacuna en lugares lejanos a los laboratorIos
de preparación.
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Métodos de Vacunación:

Los métodos utilizados para la vacunación por el B.C.G.
son dos:

10.) Vía Oral.
20.) Vía Parenteral:

a) Vía Subcutánea.
b) Vía Intradrérmica.
c) Método de las Multipunturas.
d) Método de las Escarificaciones.

10.) Vacunación.por la Vía Oral:

El primer caso de vacunación en el sér humano se efectuó
por la vía oral, por el Dr. B. 'Weill-Hallé, ello. de Julio de 192:12
él un niño que recibió el tercéro, quinto y séptimo día después
del nacimiento 2 miligramos de B.C.G. respectivamente, y un
total de 6 mgrs., este niño no presentó ningún incidente inme-
diato o lejano. Después de esta primera vacunáción se hicieron
múltiples ensayos en París aumentando progresivamente la do-
sis de vacuna, así tenemos que la primera estadística conocida
-es sobre 317 niños vacunados entre 1922 y 1925 quienes recibie-
ron 30 mgrs.de B.C.G. repartidos en tres dosis. Estos niños
fueron controlados en 1927 y se encontró: que 236. vivían en
medio sano, 67 habían nacido y vivían en medio contaminado
y 14 habían fallecido de enfermedad no tuberculosa. De 67 ni'
ños que vivían en medio contaminado, se produjo sólo una muer-
te o sea el 1.9%, el resto se encontraba .en tan buenas condicio-
nes de salud y desarrollo como los del grupo de niños que vivían
en medio sano.

La técnica de vacunación recomendada por Calmette fué la
de dar tres dosis de' un centígramo cada una, con 48 horas de
intérvalo y dentro de los diez días siguientes al nacimiento.

El único incidente que puede presentar la vacunación oral
es la aparición de una ligera inflamación de los ganglios de la
región sub maxilar, cervical y mesenténicos que cura espontá-

neamente y sin consecuencias.

.
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Los brasileños Arlindo de Assís y Alvímar de Carvalho
efectúan vacunacíón del r,ecién nacido con tres dosis de 2 cen-
tigramos que administran en días seguidos.

El Dr. P. Domingo de Cuba administra tres dosis de B.C.G.
de 20 mrgs. cada una en los diez primeros días que siguen al
nacimiento. Actualmente la dosis usada por vía oral es de 10
miligramos de bacilos por centímetro cúbico, por tres dosis y
con un total de 30 miligramos, administrándola de preferencia
en niños recién nacidos.

Las desventajas de la vacunación por vía oral son las si-
guientes:

10.) Reducido porcentaje de reacción tuberculina positiva
después de la vacunación: 30%. Autores Sudamericanos al au-
mentar la dosis han conseguido rE)acdol1espositivas en un 80
él.90% de vacunados.

20.) Inseguridad en que la dosis administrada sea ingerida
en su totalidad.

30.) El método no Se adapta a una campaña de vacunaciÓn
en masa.

20.) Vacunación po'!' Vía Pa:renteral:

Después de la vacunaciÓn por la vía oral, se buscaron otras
vías con el objeto de obtener virajes tuberculino positivos más
altos, seguridad de que la dosis empleada era administrada en
su totalidad y de que se adaptaran mejor a campañas en masa.

a) Vía Subcutánea:

En 1926 Heimbeck inició la vacunación por vía subcutánea.
Esta vía fué usada por creer que pasados los primeros diez días
después del nacimiento, los niños no absorbían toda la dosis ad,
ministrada por vía oral y para obtener una mayor eficacia en
la vacunación.

J3. WeilI-Hallé y R. Turpin administraron a niños de sema-
nas o meses de edad una dosis de 1 mgr. de bacilos. Esto pro-
vocaba la aparición de un nódulo subcutáneo que más tarde se
abría y supuraba por varias semanas, para curar espontánea-
mente y sin otra alteración patológica; al reducir la dosis la
reacción local era menor.

Después, el mismo 'Weill-Hallé y Chausinand aplicaron la
inyección en el dorso, sobre dos puntos diferentes, e inyectaban
en cada uno 1/50 de miligramo de B.C.G. Posterior a esta va.
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cunación aparece un nódulo subcutáneo, indurado y sensible,
que a veces supura, curando en el transcurso de varios meses.

Con este método se obtenía al cabo de cuatro a seis sema-
nas un 60 a 65% de reacciones tuberculino positivas.

El método de vacunación subcutánea fué abandonado por
las frecuentes reacciones locales que presentaba.

b) Vía, Intradér.mica:

~

Fué iniciada porWalgreen y Heimbec en Suecia en 1927,
esta es la técnica ya aceptada para todas las campañas en masa.

-
. Para los niños pequeños se recomienda que el punto de in.

yección se la piel de la cara externa del muslo izquierdo a unos
tres centímetros debajo de la línea articular. La dosis usada es
de 0.1 de centímetro cúbico equivalente a un cuarenta avo de
miligramo bacilo-vacuna, esta es la cantidad informada por el
laboratorio del B.C.G. de México, ya que dicho material, es el
usado en Guatemala. La dosis es la misma para todas las
edades.

La evolución normal de esta vacunación es la siguiente:
tres o cuatro semanas después aparece en el sitio de la inocula.
ción un pequeño nódulo de color rojo violáceo que alcanza de
5 a 15 milímetros de diámetro, este se reblandece e!'l el centro,
elimina una secreción seropurulenta y se ulcera en el centro.
Esta lesión cicatriza más o menos en un mes.

Para investigar la efectividad de la vacuna Se hace el con.
trol de la respuesta a la tuberculina seis semanas después, este
período se considera como de incubación y es llamado período
pre-alérgico, en la práctica los controles tuberculínicos se hacen
él. los tres y a los seis meses. La efectividad de este método es
grande, ya que del 98 al 99% de los vacunados reaccionan po.
sitivamente a la tuberculína.

c) MétoCo d3 Ias Multipunturas:

En 1939 S. R. Rosenthal publicó un método de vacunación
por medio de las punturas múltiples, que se

-
considera más efi-

caz que las otras técnicas, ya que es capaz de producir sensibili.
dad constante y precoz. a 1a tuberculina. La técnica de Rosen-
thal es la siguiente:

a) S= hace la limpieza en un área de la cara externa del
brazo izquierdo con éter o alcohol y se espera que seque; b)
Se coloca una gota de B.C.G. que contiene 75 miligramos de
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bacilos por centímetro cúbico;c) Se toma una aguja o alfiler
estéril y se efectúan unas 35 punturas evitando que salga san.
gre; d) Y se deja que se seque la gota de vacuna durante cin-
co minutos. No se ve reacción inmediata, apareciendo unas tres
semanas más tarde pequeños nódulos de color rojo violáceo en
cada una de las punturas que persisten varias semanas, que.
dando después una pequeña cicatriz. Según Rosenthal con esta
técnica hay ausencia casi completa de reacciones ganglionares.

d)Método de laiS E,specificaciones:

Este método lo crearon en Francia, Négre y Bretey para la
vacunación en animales. 'Weill.HaHé efectuó las primeras va.
cunaciones en niños.

Se emplea una suspención que contiene 75 miligramos por
centímetro cúbico. El lugar donde se efectúa la vacunación es
la piel de la cara externa del brazo, en el recién nacido se hace
en el dorso del pie.

En las zonas anteriores se efectÚa la limpieza con éter,
luego se colocan algunas gotas de la suspención o vacuna, se-
parados por unos dos centímetros y se efectúan las escarifica-
dones que pueden ser paralelas o cruzadas y que varian en nú-
mero y tamaño según la edad del vacunado; así, en el recién
nacido sobre dos gotas Se hacen cuatro trazos de medio centí-
metro de longitud cada uno; en el niño de edad escolar se ha-
cen seis trazos de un centímetro de longitud cada uno sobre
tres gotas de suspención vacunal; en el adulto se hacen de seis
a diez trazos de dos a tres centímetros cada uno a través de
tres a dnco gotas. Las escarificaciones se hacen con aguja, alfi-
ler o lanceta de vacunación estéril y al efectuarlas se debe evi-
tar que sangren.

A las tres o cuatro semanas de la vacunación las escarifi-
caciones se presentan salientes de color rojo y sensibles, esta
reacción desaparece en dos o tres meses quedando una cicatriz
¡ineal que luego desaparece. Por lo general la aparición de la
sensibilidad a la tuberculina coincide con el cambio de aspecto
de .las escarificaciones, ,es decir, a las tres o cuatro semanas.

Entré las ventajas que presenta este método están: Reac-
ción precoz e intensa a la tuberculina, las reacciones gangliona.
res son nulas y su técníca es sencilla.

-~

Objeto' de la Vacunación:

El B.C.G. es la culminación a la búsqueda de una vacuna
que protegiera contra la tuberculosis, esta protección se pone
de manifiesto investigando la sensibilidad a la tuberculina, ya
que se sabe que él fenómeno de sensibilidad va estrechamente
ligado al de inmunidad.

Después de la vacunación con el B.C.G. aparece a las cua-
tro semanas reacción positiva a la tuberculina, este es el Hama-
do período pre-alérgico, el cuál varía con la técnica de vacuna-
ción usada y la cantidad de bacilos-vacuna inoculados. La reac-
ción tuberculínica positiva producida por el B.C.G. se diferencia
de la producida por el bacilo de Koch, en lo siguiente:

10.) En que en el organismo no hay lesión tubercu10sa y
que para las dosis corrientes de vacuna la respuesta de sensi-
bilidad tuberculínica es siempre de menor intensidad.

20.) La inmunidad producida por e! B.c.G. baja progresiva-
mente y desaparece en un período de 12 a 18 meses pudiéndose
prolongar hasta tres años. En Dinamarca se han hecho contro-
les tuberculínicos al año y cinco años después de la v\9.cunaCÍón.
encontrándose que con el uso de una vacuna potente, a los
cuatro o cinco años un 93% de los vacunados reaccionan posi-
tivamente a la tuberculina.

Después de que disminuye o desaparece la sensibilidad, al
efectuar la revacunación reaparece ésta con más precocidad y
con mayor intensidad, es decir, que se conserva una condición
inmunizante en forma latente. La revacunación se efectúa en
dos casos:

10.) Cuando después de diez semanas de efectuada la vacu-
nación el organismo no reacciona positivamente a la tuberculina.

20.) Cuando la inmunidad producida por el B.C.G. principia
:>. decrecer o ha desaparecido clínicamente.



Evolución de la Vacunación:

La introducción en el organismo del RC.G. sigue por 10 re-
gular una evolución biológica que no provoca reacciones serias
ni molestas, pero fuera de esto, que es 10 comúnmente obser-
vado, se han reportado alteraciones patológicas que varían se-
gún la vía de administración.

Vía Oral. La ingestión del RC.G. regularmente no provoca
ninguna alteración del aparato digestivo,sin .embargo en algu-
nos casos se ha observado diarrea, pérdida de peso e infarto de
los ganglios mesentéricos dos a tres meses después de la vacu-
naciÓn, anorexia, a veces vómitos y alzas febriles hasta de 38'"

. C., estas alteraciones ceden gradualmente.
Vía Subcutánea. Cuando se principió a ensayar esta vía se

presentaban frecuentes complicaciones, así tenemos que WeiU-
Hallé y Turpin al administrar 1 mgr, de B.C.G. observaron con
frecuencia la aparición de un nódulo subcutáneo, verdadero go-

. ma tuberculoso, que se abría y supuraba por varias semanas.
Al bajar la dosis a 1/50 de mgr. las reacciones 10caIes disminu--
yeron pero siempre aparecia un nódulo subcutáneo indurado y
sensible, y que en algunos casos supuraba por algunos meses si no
era evacuado por aspiración.

Vía Intradérmica. Tres o cuatro semanas después de la va-
cunación aparece un nódulo de color rojo violáceo que alcanza
de 5 a 15 milímetros de diámetro, fluctúa en el centro y se abre,
dejando salir una secreción' seropurulenta escasa, luego persiste.
una pequeña ulceración que cierra en un mes, con cicatriz um-
bilicada de color blanquecino como del tamaño de un arroz.
Cuando el nódulo no se abre su evolución es más rápida.

A veces sucede que la reacción local es mayor que la usual
y en algunos casos hay formación de absceso subcutáneo, pero
esto sucede cuando la inyección se ha hecho profunda, es decir,
subcutánea y no intradérmica. En otros casos, hay reacciones'
ganglionares de los grupos axilares y subc1aviculares, que van
desde infarto y sensibilidad de los ganglios (adenitis) hasta:
fluctuación y supuración (si es que no son aspirados), cuando
estas complicaciones ganglionares no son serias, curan espontá-
neamente en dos o tres meses.

.,
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Método de las MuItipunturas. Por este método la evolución
de la vacunación presenta escasa reacción, a las tres semanas
aparecen pequeños nódulos en el sitio de cada puntura, de co-
lor rojo violáceo y con in duración reaccional de toda la zona.
Los nódulos persisten así por varias semanas, y entre la cuarta
a sexta semana se recubren paulatinamente de pequeñas cos-
tras las que al caer dejan una pequeña cicatriz; formada por la
reunión de las cicatrices de cada :una de las. punturas.

Métod;o de las Escarific8cioues. En los días siguientes a la
vacunación se observa infiltración de los bordes de las escarifi-
«:aciones acompañadas de enrojecimiento y formación de una
costra que cae entre los cinco a diez días. A las tres o cuatro
semanas, las escarificaciones se presentan salientes, de color
rojo violáceo, ligeramente sensibles y con aspecto de pequeños
queloides; aspecto que persiste dos o tres m,eses y por último

. queda cicatriz fina que desaparece paulatinamente. En las per-
sonas con tendencia a hacer queloides o cuando lasescarifica-
dones son muy profundas la cicatriz es muy evidente.

Datos Estadísticos de Vacunación con B.C.G. en diversos países.

Vacunación en masa con B.C.G. en el Ecuador.

Este programa se nevó a cabo en el lapso comprendido de
Junio de 1950 a Julio de 1951. No se efectuaron en toda la po-
blación, sino se hicieron las pruebas tuberculínicas en las si-
guiente forma: a) En los habitantes de la costa en todas las
personas de 1 a 20 años de edad; b) Y en los habitantes de la
Sierra de 1 a 30 años de edad. Esta determinación la tomaron
atendiendo al resultado de varias encuestas, que indicaban que
la infección tuberculosa llegaba cerca del 100% a la edad de 20
años en los habitantes de la Costa, mientras que en las provin-
cias de la Sierra se alcanzaba ese porcentaje a la edad de 30
años.

De acuerdo con el, Censo Nacional practicado en Noviembre
de 1950, la población del Ecuador arroJó la cifra de 3.076,933
habitantes. De estos: 1.226,859 viven en la Costa y 1.818,085 en
las Provincias de la Sierra y 31,989 en la región Oriental. De
acuerdo con estas cifras el nÚmero de personas estimadas que
recibirían la prueba fuéde: 300,000 en la Costa y 450,000 en la
Sierra.

Los resultados de la campaña dan las siguientes cifrsa de
personas probadas con tuberculina:

Provincias de la Sierra...,..............
Provincias de la: Costa ,..........
Provincias de Oriente ,..........

Total en todo el País....................

378,253
264,09

4,407

647,369

De! grupo de 647,369 personas en las que se hizo o practicó
la prueba tuberculínica, volvieron 555,269 para su lectu~a, ,el
resto 92,269 personas o sea el 14.5% ya no regresaron a nmgun
control.

Del total general, que regresaron a la lectura de la .prueba
tuberculínica, incluyendo todas las edades, el 38% reaCClOnaron
positivamente.
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P-ara la reacción de Mantoux se utilizó tuhetcu1ina de 5
unidades.

Es de notar que la curva urbana de positividad, es para
ambos sexos, más alta que la rural; y que la curva masculina
en ambos grupos, urbano y rural, es mayor a partir de los 13
años. -¡ I

prueba Post-vlwuriáJ. Tres meses después, se llevó a cabo,
con el objeto de determinar la efectividad de la vacunación.
Consiste en inyectar 5 U.* de tuberculina por via intradérmica
en grupos organizados de población y su valor se lee en porcen-
taje de reacciones tuberculino positivas, es decir induraciones
de 5 m.m. o más de diámetro.

CUADRO No. 1. RESULTADOS DED CONTROL TUBERCU-
LINO EN UN GRUPO DE POBLACION, DESPUES DE LA

VACUNACION EN MASA CON B.C.G.

grupo
controlado

induración menor
de5 m.m.

induración
. mayor

de 5 m.m.

5,156 132 5,024

'¡;UnaUtlíc1.~~ ~,. i~Uf1IíJ; OJ)0002 mgt. de P.P.D. o O;{>1de mgr. de
~,

. .
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Las reacciones post-vacunalcs fueron intensas y más dé'l
5?/o de el éS presentaron una in duración mayor d" 10 m.m. de
dlametro.

. -

El. cesto per cápita de los vacunados fué de 0.55 de dollar

~~
dOSIS empleada en el programa fué de 0.1 c.c. de una suspen:

d
Clon de 0.75 mgr. por centimetro cÚbico de ceDas del institl;to

e B C G de Méxi
.

dDC "." . ~o, conservados en refrigeración constante,
.,,~de su 'P.eparaClOl1 hasta el momento de su empleo.

VACUNACION ANTITUBE,R CT .JI ,~f;I .". ,,~'" CON B.nG. EN EL
URUGUAY

En 1925 Ilpgó al U .
rís, la 'rim -. ,,"

rugu~\, desde, el In~tItuto Pasteurd"ePa-

res ~ era cepa ,de B.C.G.e19de Novlembrede.1927, con la
p enCla del Dr. Negre deL Instituto Pasteur dg :?élrís; ~ 1nau-
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gúró
. en el Urugua.y la prímera institución oficial del mundp

p~ra Ja 'preparación y aplicación por el estado del B.C:G. '

En 1927 se principió a' aplicar e!. B.C.G. de acuerdo con, 10
establecido por Calmette, adfuinistrándolo por' vía oral en, el r'e-'
cfén nacido, dentro de los 10 primeros días, administrándblo en '

días alternas y a la dosis de 1 centígramo cada vez y con dosds
total de tr€s centígramos. Esta técnica la emplearon hasta 1937,
y ;uegofué substituid'a por las vi.as intradérmica y .subcutánea.
En 1940 adoptaron la técnica de Rosenthal con una gota de lí-
auido de vacuna o su modificación por el Dr. Juan Carlos Et-
cheverry con cinco gotas de líquido de vacuna. La vacunación
la efectuaban en el brazo derecho y para poder identificar a los
rJÍños vacunados en el futuro, les hacía.nal mismo tiempo un pe-
queño tatuajeel1 la cara plantar del artejo mayor del pie iz-
quierdo.

Desde 1940 utilizaron e;:;e mébdo. cubriendo hasta 1953 pro-
~

bablemente un total de más de 45,000 recién nacidos en la ma.
Lrnidad de Montevideo, donde Eace la tercera parte de nifios de
ia Capital y una décima parte de los niños que nacen en el País.

A esos niños se les deja vivir en sus medios normales d:!
r1esarro:lo y desde 1943, esd¡;cir, tres afios después de princi.

piar ese método de vacunación e identificación, se les busca en
los dos grandes Hospitales para niños de Montevideo y en las
gotas de leche, que cOEtrolanel .desarrollo de los lactantes y
preescolares.

En los tres años transcurridos desde el inicio dé la vacuna-
ción con este método el 55% de los nifios que concurren' a los
hospitales de Montevideo, tienen tatuada la cara plantar del ar-
tejo mayor del pie izquierdo, el otro 45% no presenta el tatuaje.
Sobre esta muestra es que \32 basa la impresión' de la eficacia
del B.C.G.

En 1948 nacieron los dispensarios móviles, que son equipos
que recorren todo el país. Cada unidad está formada por nueve
personas, trabaja ocho horas diarias incluyendo los días domin-
gos y feriados. Estas unidades efectúan la prueba tuberculíniea,
la toma de radiografías y la vacunación con B.C.G., norma"men-
te el 100% de personas aceptan el B.C.G., que se administra por
vía oral a la dosis de 10 centígramos por debajo de 12 afios
de edad y de 20 eentigramos en los de mayor edad, siempre de
una sola vez.

En Uruguay han alcanzado el núm'::'ro de 437,000 vacunados
de todas las edades, en una población de' apenas 2 millones

y

cuarto de habitantes, hasta el 31 de Diciembre de 1950.
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El Dr. Fernando D. Gómez y el Dr. Gorlero controlaron la
masa de niños tatuados en los hospitales de Montevideo desde
1943 a 1953. Losnmos vacunados y tatuados alcanzan 2,462
(55.4% del total), los testigos que nacieron fuera de las mater-
nidades, es decir, que no fueron vacunados ni tatuados suman
1,979 (44%), en total la muestra analisada es de 4,441 niños.
1,979 (44%), en total la muestra analizada es de 4,441 niños.

11

1

CUADRO No. 2. ANALISIS DE LA MUESTRA DE 4,441 NmOS
CONTROLADOS DE 1943 A 1953.

grupos morbilidad
tuberculosa

mortalidad
tuberculosa

1

I

, I

vacunado
sin vacuna:c

26
90

6
4G

bas lesiones tubercu10sas encontradas fueron fundamen-
talmente:,

10.) Adenopatías y formas ganglionares: 16 casasen los va-
cunados y 34 en los no vacunados.

20). Tuberculosis pulmonar y pleuro-pu1monar: 6 casos en'
los vacunados y 10 en los no vacunados.

30.) Meningitis. tuberculoS¡t: vacunados: 4 casos, no vacuna.
dos: .37 casos.

40). Tuberculosis miliar: vacunados: O casos, no vacwnades:
9 casos.

I

1

1

I
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MORTALIDAD TUBEiRCULOSA, PORCENTAJE EN EL
GRUPO CONTROLADO.
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Figura No. 3.

Ea esta can'lpaña del Uruguay, se han ocupado poco de la
req,cci91íl tuberculínicay de su intensidad, su tendencia es va-
CUnar y vacunar, para asi obtener mejores Y más ampl.i?s.

re,

s1.l1,t¡¡¡,Q,ospara sup.u.eb1o, en tantas campañas de vacunacJOn. co-
mo seall necesadas.

VACUNACION EN MASA CON B.C.G. EN JAMAICA.

El examen seefectuÓ en personas de 0.20. años de edad en
las regiones urbanas y de 0-30 año,S en las zonas rurales. Se
estimó que un total de 600,000 personas serian examinadas.

El B.C.G. empleado fué llevado de México a Kingston por
vía aérea y conservado en refrigeración.

l..a c.ampaña principió en Kinston el 22 de Octubre de 1951,
en las escuelas, oficinas y fábricas, extendiéndose progr~esiva-
mente .a las diferentes ciudades. Concluyendo la campana en
el mes de Junio de 19&3.
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número de número de pruebas leídas número de

pruebas dadas total positivas negativas vacunados

635,41 586,014 236,940 349,074 347,543

total de pruebas leídas por gru. total de %de
pruebas pos de edad (en años) personas perso-

leídas leídas

0-6 7.14 15+
635,421 93,304 181,024 311,686 586, 92.2' 0,6 7-14 15+ total % deprue~as

posjtivas;

5,002 33,126 198,812 236,940 4.0.4
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CUADRO No. 1. NUMERO DE PERSONAS QUE RECIBIERON
LA PRUEBA DE TUBERCU'LINA y VACUNADAS GPN B.C.G.

DURANTE OCTUBRE DE 1951 A JUNIO DE 1953.

Para el test tuberculínico se emp' eó tuberculina purificada
«P.P.D.) a la dosis de O) C.c. (5 U.), por vía intradérmica, en
el antebrazo izquierdo.' Durante toda la campaña l¡,\s pruebas
fueron leídas al tercer día, se consideraron reacciones positivas
las que presentaron induración de 6 momo o m'ás de díámetro y
negativas de 5 momo o menos.

Solamente las personas con reacción ñ,iigativa recibieron la
vacunación con B.C.G., a la dosis de 0.1 coco por vía intradérmi.
ca en la región deltoídea izquierda. La vacuna litilibada co-
rrespondió a los lotes riúmero 141 a 2160 .

Se hicieron dos c.ontroles. tub2rculínicos post-vacunales, en
grupos se:eccionadosde escolares. El primer: control del 2 de
Junio al 11 de Julio de 1952 y el segundo del 8' die Septiembre al
15 de Octubre de 19530

CUADRO No. 2. NUMERO bE PERSONAS QUE RECIBIEiRON
LA PRUEBA TtJBERCUL1NICA POR GRUPOS DE EDAD. .

El n(¡mero de perso1)as con prueba de tuberculina leída fué
de 586,014 en toda la isla, ésto da un porcentaje de 19.6% del
total de la población, que para el 31 de Diciembre de 1952 sé
estimó en 1.478,078habitantes. .

47

PORC~NTAJE POR GRUPOS DE EDAD DE LAS PERSONAS

.
CON PRt!EBA T\TB.Jj;RCULINIGA LEIDA.
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Figura No. 40

CUADR() No, 3. NUMERO DE PERSONAS GON .PRUEBA

TUBERCULJNICA POSITIVA POR GRUPOS bE EDAD (EN

AÑOS)

~
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PORCENTAJE POR GRUPOS DE EDAD DE LAS PERSONAS
CON REACCIONTUBERCULINICA POSITIVA.
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Figura No. 5.

CUADRO No. 4. NUMERO DE PERSONAS CON RE.ACCION
TUBKRCULINICA NEGATIVA y VACUNADOS POR GR1JPOS

DE EDAD.

total de vacunados total de

negativos vacunados

0"6 7.14 15+

349,074 88,044 147,170 172,329 347,~43
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PORCENTAJE POR GRUPOS DE EDAD, DE LAS PERSONAS
VACUNADAS
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Figura No. 6.

Control Tuberculínic(!1 Post.Vacunación:

El control se hizo en varios grupos de la población escolar
¡racunada, estos grupos seleccionados fueron de diferentes partes
de la Isla y comprendían además a ambos sexos, diferentes con.
diciones de vida y población rural y urbana. La prueba se hizo
con tuberculina purificada (P.P.D.), con 5 U. vía intradérmíca.

En 43 Escuelas se vacunó a 10,513 niños, de éstos se toma.
ron para hacer el grupo de control' a 6,042, representando este
grupo el 1.7% de todas las personas vacunadas durante la cam.
paña y el 4.1% de los vacunados en el grupo de edad de 7.14
años.
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CUADRO No. 5. RESULTADOS DEL CONTROL TUBERCULI.
NICO EN NINOS DESPUES DE LA VACUNACIONEN MASA

CON B.C.G.

total de niños va-
cunados en 43 es.

cuelas.

grupo con.
trolado

in duración me.
nor de de 5 m.m.

in duraciÓn
mayor de
5 m.m.

10,513 5,6766,042 366

En los casos en que la vacunación dió resultado satisfactorio
se obtuvo una induración media de 11.1 m.m. de diámetro.

EFECTIVIDADT' DE LA VACUNACION EN %
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Figura No. 7.
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Los resultados de la vacunación con B.C.G. frecuentemente
son expr,esados por el porcentaje de personas con reacción tu.
be~culínica exactamente medida, una induración de 5 m.m.. o más
indica una vacunación satisfactoria, una induración menor de
5 m.m. implica una vacunación infructuosa.

CUADRO No. 6. INDURACION MEDIA (en m.m.) EN GRUPOS
ESCOLARES CONROLADOS VARIOS MESES DESPUES DE

DE LA VACUNACION

grupos de
escolares

control tuberculínico des.
pués de vacunación (en meses)

duración me.
dia (en m.m.)

3,284
2,758
1,308

635

5-9 meses
7-23 meses
6-8 meses

22-23 meses

11.4 m.m.
10.5 m.m.
9.8 m.m.
9.8 m.m.



CRUZADA NACIONAL DE VACUNACION ANTITUBERCU-
LOSA EN GUATEMALA

Esta cruzada de vacunación en masa tiene como objetivo
principal, como el de todas las demás campañas similares ant,e-
riormente descritas, de r,educir la incidencia de tuberculosis por
medio de la administración de la vacuna B.CG.

La cruzada se realiza en las ciudades, aldeas y caserios a
los cuales es posible llegar con los equipos de vacunación.

El total de la población mayor de 1 año en los 22 departa-
mentos cubiertos fué de 3.272,620 habitantes, de éstos el 69.1%
se clasifica como rural y el 30.9% como urbano.

La selección del per;sonal para la campaña se hizo atendien-
do a la experiencia de otros países. Primero se seleccionó un
grupo para recibir un cursillo teórico y por medio de exámenes
Se clasificaron a los aspirantes. Para el cargo de vacunador
era requisito ser maestro, bachiller, etc., tener concIencia de
los problemas naciornales desde el punto de vista de la colec-
tividad, espíritu de sacrificio, poder separarse por largas tem-
poradas del hogar y conducta intachable.

El cursillo teórico-práctico duró dos meses y comprendiÓ:
temas de tuberculosis, inmunología, epidemiología, técnicas de
vacunación B.eG., educaciÓn sanitaria, antropologia, estadís-
tica y vida de Calmette.

La vacunación se inició en la capital de Guatemala, conti-
nuando con los municipios del Departamento de Guatemala y
después con el resto de los departamentos de la República.

Previo a la vacunación se nevó a cabo una campaña de pro-
paganda, para d,espertar el interés del público y obtener así me.
jores resultados. La campaña se hizo por la prensa, radio, tele-
visión, volantes, carteles, visitas domiciliares, conferencias a es-
colares y maestros, manteados, película fija en loS cines y ve-
hículos con altoparlantes.

Métüdos y Productos Usad()ls.

La tubercuHna usada en la campaña es la purificada (P.P.
D.). La prueba de Mantoux se efectuó por la inyección intra-
dérmica de 0.1 c.c. dosificado en 5 U. que corresponden a 1/10,000
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pruebas pruebas pruebas negativos negativos
efectuadas. leidas. positivas. vacunados. sin vacunar.

2.286,9940 2.120,539 886,321 1.233,690 528

de miligramo de P.P.D. en polvo, e inyectada en el tercio me-

dio del borde .externo del antebrazo derecho. La lectura de la

reacción se efectuó a las 72 horas, considerándose como positi-

va la reacción que presentó una in duración de 6 m.m. de diá-

metro o más. Esta prueba se efectuó en todas las personas ma-

yores de 1 año' de edad.

El B.C.G. usado es procedente del Laboratorio del E.C.G.

dé' México, que semanalmente lo envía por avión en envases
adecuados, se mantiene en refrigeración y es empleado 'dentro

de las seis semanas de su preparación.

La inyección se efectúa por vía intradérmica en la región

deltoidea izquierda a la dosis de 0.1 c.c. qUe equiva1,e a 1/40 de

rniligramo de bacilo-vacuna.

A continuación se expone un resumen, de los totales obte-

nidos de la cruzada nacional de vacunación antituberculosa, sa.

(;ados por la sección de estadística de la división de tuberculosis,

~acados por la sección de estadística de la división de tubé'rcu.

losis, en el mes de. Junio de 1958

CUADRO No. TOTAL DEiLOS 22 DEPARTAMENTOS CU-
BIERTOS, CON UNA POELACION MAYOR DE 1 AÑO, CAL.

CULADA EN 3.272,520HABITANTES

R€cién Nacidos Vacunados sin Prueba Previa......... 16,861

~ GRAN TOTAL

Pruebas efectuadas.................................

Vacunados con B.C.G. .
2.286,940

1.250,551

Lesiones Patológicas Consecutivas al Uso del B.C.G.

Las complicaciones que se han observadose dividen en:

A) Inespecíficas.
E) Específicas.

A) Las complicaciones in específicas comprenden las siguien.
tes alteraciones locales de la piel: cicatriz Keloide, eCZ.e-
ma, quistes epiteliales, granuJ.omas en la úlcera de va.
cunación y cicatriz acrómica. Aunque algunas veces son
severas, estas complicaciones no serán mencionadas en
detalle, ya que no van asociadas en particular con la
vacunación por E.C.G.

E) Complicaciones espeoíficas: Comprendl'm
tológicos análogos á la tuberculosis que
curso normal de la vacunación y. que son
el E.C.G.

procesos pa-
complican el
causados por

La seguridad en el diagnóstico de tuberculosis por B.C.G.
según Horwitz y Johannes Meyer es obtenido solamente cuan-
do el diagnóstico bacteriológico es apoyado por los cuadros
clínico y ana tomo-patológico. En algunos casos sin embargo,
la tuberculosis ha sido demostrada histológicamente, pero la
demostración de bacterias ácido-resistentes en los tejidos ha fra.
c.asado, esto' es lo que sucede con la mayoría de los casos de
lupus, en los cuales por otra parte, la relación que existe entre
la lesión y .el sitio de la vacunación es obvia para el diagnóstico
certero de becejeitis. En coneXIón con lo anterior se puede agre-
gar, de que es difícil la demostración de bacilo tuberculoso en
lupus de aparición ,espontánea.

Las complicaciones especificas se dividen como sigue:

10.) Complicaciones locales.

20.) Complicaciones regionales.

30,) Complicaciones generales.

10.) Complicaciones locales específicas:
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Después de la vacunación las siguientes complicaciones pue-
den ser observadas en el sitio de inoculación: grande y prolon-
gada ulceración, absceso subcutáneo, escrofuloderma, linfangi-
tis, tuberculina, lupus vulgar, lesión lupoide, tuberculosis ve-
rrucosa cutis y fenómeno de Koch.

La cOmplicación local de mayor interés, es el lupus vulgar.
De treinta y tres casos estudiados de lupus vulgar, ocurridos
,en Dinamarca, Noruega y Francia, se observó que el intervalo

transcurrido entre la vacunación y el aparecimiento del lupus,
varía entre unos pocos meses a tres años, como término med.io
un año; es tan frecuente en hombres como en mujeres, la al-
teración ocurre más en pacientes jóvenes (durante la niñez y la
pubertad) el más joven observado iué de 18 meses y el más
viejo de 54 años. Lo más frecuente es que se inicie en el sitio
de la vacunación, pero en dos casos, lo hizo en la perforación
de una adenitis supurada.

De los treinta y tres casos de lupus estudiados además del
diagnóstico clínico y antomo-patológico, se encontró en trece de
10,s pacientes bacilos ácido-resistentes, cuya virulencia al ser in-
vestigada demostró que el B.C.G. era el germen causal.

Los países con frecuencia mayor de lupus por B.C.G. son
Dinamarca (con 27 casos) y Checoes1.ovaquia (con 12 casos),
observándose casi la misma ilncidencia en estos dos países, a
saber: 1 caso de lupus por cada 10000 a 175,000 vacunacion,es.

Puede señalarse por comparación que en el Finsen Institute
de Copenhague, donde observaron el 70% de casos de lupus ocu-
rridos en Dinamarca, consecutivos ,al B.C.G., la incidencia de
lupus espontáneo en el resto de la población durante los pasados
ocho años arroja un caso por cerca de 250,000 habitantes.

Fenómeno die KO(Jh:

La vacunaciónae personas que son alérgicas a la tubercu-
Hna, causa reacciones que varían desde el clásico fenómeno de
KKoch con necrosis y -ulceración hasta una reacción local acele-
rada. A menudo va asociado Con adenitis V síntomas generales.
En algunos casos en la misma lesión se desarr~lla un proceso
local de lupus. .

20.) Complicaciones específicas regionales:

Entre estas complicaciones hay que considerar a las si-
guientes: adenitis, linfoadenitis y escrofuloderma.

La linfo-adenitis, demostrada histoJógicamente va asociada
a la vacunación.
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Adenitis: es la más frecuente, puede persistir por un corto o
largo período, en algunos, casos hasta varios meses después de
la vacunación, con supuración y perforación de la piel que pue-
de durar hasta seis a doce meses, siendo algunos casos serios.
Al cicatrizar estas adenitis pueden dejar cicatrices viciosas.

La adenitis en general es una complicación insignificante,
pero pueden ser el indicio de complicaciones severas y especi-
ficas. Con respecto a la incidencia de la adenitis, en Dinamarca,
que es de los países que mejor ha controlado la vacunación
con B.C.G., demostraron que el 2% de los niños presentó adeni-
tis perforada de 12 a 16 meses después de la vacunación; la
incidencia fué más alta, de 5.1 % en niños de pocos meses de
f'dad y más baja en niños mayores 0.8%; en los adultos la inci-
dencia fué de 0.2%.

El pronóstico de los pacientes con adenitis debe de ser re.
servado; varios casos de lupus fueron precedidos de afecciones
ganglionares y los casos fatales reportados fueron asociados o
precedidos a adenitis regional.

Han sido reportados casos de
plicados de atelectasia, aunque es
mas hiliares fueron causados por
prueba definitiva al respecto.

li

,I
¡
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adenitis hiliar, algunos com-
obvio concluir que los sínto-
el B.C.G., no se otbuvo una

30.) Complicaciones específicas generales:

Estas complicaciones fueron muy severas en la mayoría de
casos publicados, por razones prácticas se dividen en dos grupos:

a) Complicaciones fatales.
b) Complicaciones no fatales.

a) Las complicaciones fatales se han observ:ado en número
de cuatro en los países escandinavos, donde han sido vacunados
alrededor de cuatro millones de personas, es decir, se ha visto
un caso fatal en alrededor de un millón de vacunados. Los
cuatro casos reportados son en una descripción, somera los si-
guientes:

Caso No. 1. Reportado por Johannes Meyer, en Dinamarca,
un niño de 7 años de ,edad fué vacunado en 1950 por vía intra-
dérmica en la región deltoidea derecha, un mes más tarde pre-
sentó una adenitis supurada de la axila derecha, que después
de incindirladejó una fístula, apareciendo al mismo tiempo hi-
pertrofias ganglíonares generalizadas, que gradualmente desano-
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Haron múltiples abscesos, el cuadro semejaba una severa forma
maligna de escrofulosis. A los seÍS m,eses presentó fíebre y el
estado general decayó. Falleció dos a.ños después de la vacu-
nación en una coqvexia extrema, a pesar del tratamiento inten-
sivo con Estfeptomicina, P. A.S. é I. N. H.

En la autopsia se encontró hipertrofia linfática generaliza-
da, con formación de abscesos en. el tórax y abdomen. En los
pulmones y riñones se encontraron infiltrados macroscópicos.

El examenhistológíco de lOs ga.nglios linfáticos mostró
una necrosÍS coseosa y la rnícroscopia directa gran cantidad
de bacHos ácido-resistentes. En los pulmones se encontraron
infíltraciones extensas y confluentes, duras, sin tubérculos y
sin caesum.

Examen bacteriológíco: in vivo, del lavado de ,estómago,
orina y pus. Postmorten: de ga.nglios, pulmones y riñones, die-
ron respectivamente cultívos que después de hacer las pruebas
de virulencia se reconoció que se trata.ba de B.C.G.

Caso No. 2. Publicado en Suecia en 1951, por Hollstrom y
Hard. Un niño vacunado poco después de su nacimiento en
el muslo izquierdo por via intradérrp.icn, desarroUó seis meses
después una tumefacción ganglionar en la ingle izquierda, que
fué incindida, formándose luego una úlcera en el sitio de la in-
cisión. Apareció fíebre y la hipertrofía ganglionar segenerali-
zó, desarrolIando uná caquexia progresiva a pesar del trata-
mi~nto con .Estreptomicina y P.A.S. A los cinco meses de este
cuadro se le hizo una biopsia glanglionar de la axHa izquierda,
que mostró gran cantidad de células epitelioides con enormes
cantidades de bacilos ácido-resistentes avirulentos para el co-
bayo.

Ea niño falleció a ,los 15 meses de edad, a la autopsia se
Encontró hipertrof:'O ganglionar generalizada, con necrosis ca.
seosa y abscesos diseminados en la mayor parte de los órganos.
Al examen histológíco. de la primera ulceración se encontró te-
jido adematoso con Ínfíltrado inflamatorio no especifíco sin for-
mación de utbérculos, además BacHos ácido-resistentes fueron
encontrados, catalogándose como B.C.G. por avirulencia al co-,
bayo.

Caso No. 3. Publicado en 1954 por Falkmer, Línd y Ploman,
de Suecia. Un niño que fué vacunado al cuarto dia de nacido,
en el muslo izquierdo, por vía intradérmica. Seis meses después
rlresent6 adenítis en la región inguinal izquierda. Cuatro sema-
nas más tarde apareció tos y elevación de la temperatura, <leca-
yendo el estado general, con dífícllltad respiratoría y cianosís.
La radíografía del tórax mostró' irifiltraciones pulmonares, prí.
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mero en el pulmón izquierdo y después en el derecho. A pesar
<lel tratamiento con Penicilina, Terramicina y EstreptomíCína,
€l niño faUeció.

A la autopsia se encontró una gran hepatización pulmonar,
sin cavernas ni caSeum e hipertrofia de los ganglios mesenre.
nicos. Alexámen histológíco se encontró infíltrad!o. inflamatorio
no específico en los pulmones. y algunos b~LCilos ácido-resisten-
tes. Los ganglios linfáticos presentaron masas de células epite-
lioides y numerosos bacHos ácido-resistentes.

Al examen bacteriológíco se obtuvieron cultívos de bacHos
acido-resistentes de los pulmones y ganglios mesentéricos, que
se comportaron como el B.C.G. en la inoculación al cuyo.

Caso No. 4. Publicado en 1954 en Noruega por Thrap Meyer.
Un hombre de 19 años fué vacunado €n 1948, por punciones
múltiples en el hombro derecho. Había Sido sano, pero siempre
tuvo una eritrosedimentación alrededor de 40 m.m. por hará.
Cerca de un año después presentó adenitis supurada de la axíla
derecha. Dos años después de la vacuna desarrolló abscesos
en la pared torácica, apareciendo gradualmente focos en los ri.
ñones, pulmones y huesos (costíllas, vértebras, clavículas y fé.
mur). Falleció el paciel').te cinco años después de la vacunación
en una caquexia extrema, a pesar del tratamiento con Estrepto-
micina, P.A.S. e I.N.H.

A la autopsia se €ncontró hipertrofías gang1ionares y focos
necrótícos diseminados en los huesos, pulmones, baz:o y gan-
glios linfáticos. El. examen histológico mostró tejido de granu-
lación en los pulmones y nódulos lÍnfáticos con infíltración di.
fusa de células epitelioides y en la columna vertebral tejido de
granulación no específico.

La investigación bacteriológíca, en vivo, de abscesos ganglio-
nares, hueso, orina, liquido pleural y lavado gástríco; post-mor.
ten de pulmones, bazo, columna vertebral y ganglíos línfáticos,
se obtuvieron cultivos que se comportaron como B.C.G.

En la líteratura se han descrito otros casos en que se ha
supuesto al B.C.G.como causa directa o contributoria de la.
muerte, pero como el B.C.G. no fué aislado, no S€ les da el cré-'
óito científico indispensable en este trabajo.

.

b) Complícaciones no fatalesr

Entre las complícaciones específicas generalizadas no fata-
les, se han observado en los países escandinavos con una inci-
dencia de uno a dos casos por cada millón de personas vacuna-
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cunación, una placa de lupus que media alrededor de cincuenta
centimetros cuadrados, a los tres años la lesión aumentó de
tamaño, apareciendo al mismo tiempo otras placas de lupus en
el otro brazo, un tubercu1ide universal y un infiltrado. pulmo-
nar. Estos cambios persistieron durante ocho meses, meJor~n~o
con tratamiento de vitamina D2 concentrada. Al examen hlSlO-
lógico del lupus se encontraron estructuras tuberculoides.

La investigación bacteriológica del material procedente de
las placas de lupu.¡> demostró el B.C.G.

Gran número de reportes se han publicado sobre otras le-
siones, además de las descritas, atribuidas a la vacunación con
B.C.G. entre otras están: tuberculide, eritema mudos o, afeccio-
nes de los ojos (conjuntivitis fJictenular), pero no hay prueba
definitiva de que estas alteraciones sean causadas por B.C.G.
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das. Han sido descritos cinco casos, siendo ellos en una forma
sucinta los siguientes:

'Caso No. 1. Un niño sano fué vacunado en 1950, después
del nacimiento, sufrió de sarampión, después del cuál la úlcera
de la vacunación principió a crecer acompañada de adenitis re.
gional, afectándose' el estado general. A los 17 meses después
de la vacuanción se dió tratamiento con Estreptomicina, la le-
sión alrededor del sitio de vacuna era un típico lupus vulgar,
se trató además con vitamina D2 concentrada, seis meses des-
pués de este tratamiento la tuberculosis fué localizada en el me-
tatarso, columna vertebral y el cúbito. Fué tratado entonces
quirúrgicamente y con quimioterapia: Estreptomícina, P.A.S. e
I.N.H. ,

El examen histológico del lupus y del tejido óseo mostró
estructuras patológicas semejantes a las de la tuberculosis.

La investigación bacteriológica reveló la presencia de B.C.G.
en la lesión del lupus y en el tejido óseo afectado.

Caso No. 2. Una niña fué vacunada a la edad de un mes en
1950, seis meses después apareció un absceso tuberculoso en el
cúbito. Se hizo tratamiento quirúrgico y quimioterápico, cica.
trizando el proceso cinco meses más tarde.

La investigación bacteriológica demostró el B.C.G. en el
élbsceso.

Caso No: 3. Un niño sano de 18 meses de edad, fué vacuo
nado en 1950, quince meses después apareció un proceso infla-
matorio en una rodilla y alteración del estado general. A la in-
tE~rvención quirúrgica se encontró un absceso que se adheria a
las capas fibrosas de la cápsula articular. El examen histológico
mostró estructuras tuberculoides y la investigación bacterioló-
gica demostró el B.C.G. en el contenido purulento del absceso.

Caso No. 4. Una niña sana fué vacunada después del naci.
miento en 1951, recibió una segunda dosis de vac;una cuatro me-
ses después. Dos año~ después de la última vacuna apareció un
proceso inflamatorio en un tobillo, con poca alteración del esta-
do general. Fué demostrado un absceso tuberculoso en el as-
trágalo, tratado quirúrgicamente y con I.N.H. Al examen his.
tológico de la osteítis se encontró tejido inespecífico de granu-
lación, aglomeraciones pequeñas de células epitelioides yesca.
sas células gigantes.

La investigacíón bacteriológica de la osteítis comprobó la
presencia de B.C.G.

Caso No. 5. Un muchacho de 15 años de edad, sano, fué
vacunado en 1943. A los seis meses desarrolló en el sitio de va-



Frecuencia d;e las CompHacdones y Casos Reportados en algunos
países

La frecuencia de las complicaciones consecutivas al uso del
B.C.G. no puede ser establecida de una manera segura, debido
entre otras a las siguientes causas:

lo,) En muchos países donde se ha hecho vacunación 'en
gran escala, carecen de posibilidades, para hacer un control mé-
dico y de laboratorio adecuados de las personas vacunadas. Por
lo tanto un gran número de complicaciones pasan desapercibidas.

20,) En los procesos generalizados, los cuadros histopatoló-
gicos a menudo son diferentes a los producidos por la tubercu-
losis; éstos casos pasan desapercibidos si se carece de los medios
de demostrar el B.C.G.

30.) El hecho de que era un dogma" aún para los médicos
€expertos, "de que el B.C.G. era inocuo", las complicaciones de
la vacunación, eran entonces achacadas a otros tipos de bacilos
tuberculosos o a desórdenes inespecificos.

40.) En muchos paises donde se han hecho vacunaciones en
gran escala y tienen necesidad de importar la vacuna de otro
lugar, pudieron haber utilizado vacuna atenuada, ya sea por las
condiciones del transporte, vejez de la vacuna o acción de los
rayos solares sobre la misma.

Todas estas causas, han coadyuvado para no conocer con
exactitud lá frecuencia de las complicaciones.

Si se toma en cuenta, que el número de personas que han
recibido la vacuna~ión en todo el mundo, se estima de 70 a 100
millones, aparentemente las complicaciones. severas, resultan
muy raras. Pero calculando a partir de la vacunación en los
paises escandinavos, donde en 4 millones de personas vacuna.
das ocurrieron 4 casos fatales, un total de setenta casos fatales
pueden haber ocurrido en todo el mundo.

La frecuencia de las complicaciones en los países escandina-
vos es la siguiente:

!ir.1

¡
J



64

La adenitis supurada regional, es la única complicación
que se informa con frecuencia, por ser la que más se observa.
En Dinamarca en vacunación en gran escala, se examinó a los
preescolares 12 a 16 meses después de la vacunación y se en-
contró que 2% de los niños hizo adenitis perforada, controles
hechos en adultos dieron 0.2% de adenitis perforadas. Es decir,
que la edad de vacunación parec.e ser decisiva en la frecuencia
de estas complicaciones.

La frecuencia del lupus en los paises donde han sido bien
l'egistrados, es de un caso por cada 100,000 a 175,000 personas
vacunadas, es posible que en estos casos influya como En las
demás complicaciones, la dosis y virulencia de la vacuna así
como el control post-vacuna!.

Partiendo de los cuatro casos fatales ocurridos en cuatro
millones de personas vacunadas en los países escandinavos, se
tÜ:ne una frecuencia de un caso fatal por cada millón de vacu-
nados.

lUencionaré a continuación las Complicaciones Consecutivas
a la Vacunación con B.C.G. en algunos países.

La adenitis supurada, que es la complicación más frecuen-
te ,es observada ,en todos los países, algunos han dado el por-
centaje de incidencia, pero para esto hay que tener en cuenta
la edad de los grupos controlados, así, en. Dinamarca se obtuvo
2% de esta complicación en niños preescolares y el 0.2% en
<idultas. En Francia de 182,000 niños escolares controlados hubo
80 casos de adenitis supurada o' sea un poco menos de un caso
por cada 2,000, la edad de estos niños oscilaba entre 12 y 13 años.
En Africa del Norte en 54.,608 niños vacunados y controlados
hubo 6.8% de adenitis supuradas.

Además en Francia y Africa del Norte observaron las si-
guientes complicaciones locales:

Excesivo tamaño de la ulceración local,que fué mayor de
20 m.m. de diámetro en el 0.5% de niños vacunados.

Supuración prolongada de la Úlcera de vacunación en el 1%
de las personas vacunadas.

En Francia se observaron cuatro casos de lupus por B.C.G.
Entre otros autores que han observado casos de lupus están los
siguientes:

En Dinamarca: Lomholt reportó un caso en 1943 en un niño
de 15 años de edad; Kalkoof: un caso en 1948 en una niña de 13

años; Marcussen dos casos de 13 y 14 años de ed~q; Heaf un
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caso; Horwitz cuatro casos, todos de sexo femenino, entre ellos
una de 15 años que recibió cuatro vacunaciones, otra de 29 años
fué vacunada tres veces y una tercera de 15 años que recibió
dos veces la vacuna. Langer un caso en 1950 en un niño de 9
años. Valen tova cinco casos entre 1948 y 1950, cuyas edades
variaron de 4 a 16 años. Galliova dos casasen niños. Davies
uno en 1953 en una muchacha de 18 años. Borch Jorgensen
tres casos de 150 a 1954 en personas de 23, 47 y 35 años de edad,
éste último recibió tres veces la vacuna. Gilg en 1953 una mu-
~er de 31 años de edad que recibió tr,es veces la vacuna. Fa.
blonska dos casos en 1948 de trece y quince años de edad. Ade-
más, tres casos más, reportados de 1953 a 1955 en las personas
siguientes: un muchacho de 15 años que recibió dos veces la
vacuna; una muchacha de 23 años que recibió tres vacunacio-
nes y un hombre de 52 años que es el de mayor edad entre los
casos de lupus observados en Dinamarca.

En Noruega se han reportado los siguientes casos de lupus:
Gilge en 1947 en una niña de trece años que fué vacunada dos
veces. Odegaard en 1950, en un hombr~ de 54 años que recibió
dos vacunaciones, éste paciente es el de mayor edad de todos los
casos observados en los países EScandinavos y Francia. Imers-
lund en 1950 el caso de un niño. Y Hovding en 1950 en una mu-
jer de 42 años. Además en Checoeslovaquia fueron observados
12 casos de lupus. En Inglaterra y Polonia dos casos en cada
país. Y en Alemania sólo un caso de lupus por B.C.G. reportado.
En los países Escandinavos observaron además, que 33 casos de
lupus, 10 se complicaron además con el fenómeno de Koch, pa-
ra una incidencia de 31 % en la serie.

L. Tixier reportó dos casOs de gastro-enteritis rápidamente
mortal, después de haber administrado B.C.G. por vía oral.

K. Neville Irvine describe tres casos de tuberculosis pulmo-
nar en niños de Ujpest,Hungría en 1930, estos niños habían re,-
cibido el B.C.G. por vía oral, estos casos no son confirmados. El
mismo autor K. Neville describe el caso de 10 niños vacunados
por vía oral en Santiago de Chile, después de la vacunación
cuatro presentaron lesiones radiológicas de tuberculosis. En la
autopsia de uno de estos niños se encontró lesionés tuberculo-
sas ,en los pulmones y ganglios linfáticos biliares, no se mencio-
na de que el B.C.G. ,haya sido demostrado.

Se tiene además los cinco casos de lesiones generalizadas es-
pecíficas no fatales consecutivas al B.C.G. descritos anterior-
mente. Y los cuatro casos fatales tambtén mencionados con
anterioridad, dos de los cuales ocurrieron en Suecia, uno en Di.
namarca y otro en Noruega.



Complicaciones observadas en Gnatemala consecutivas al USol')de
la Vacuna B.C.G.

Guatemala, como muchos otros países donde se ha etl:'Ctua.
do la vacunación en gran escala, no cuenta con los medios ofi.
ciales suficientes, para hacer un control médico de las personas
ya vacunadas ni las investigaciones de laboratorio necesarias pa-
ra hacer un diagnóstico exacto de los posibles casos que se des-
cubrieran como complicaciones del B.C.G.

Teniendo en cuenta la realidad de nuestro medio, es induda-
ble que muchas complicaciones han pasado desapercibidas o
bien no han sido confirmadas por caracerse de los medios de la-
boratorio adecuados.

Hasta la fecha, se han encontrado en Guatemala las compli-
caciones siguientes:

10.-Comp1icaciones Locales.
20.-Comp1icaciones Regionales.
30.-Compiicación generalizada específica, no fatal.

10. Complicaciones locales: entre estas nos han sido repor-
tados los siguientes casos:

a) Tres de lupus vulgar desarrollo en el sitio de vacunación.
De ellos describiré someramente los 2 casos siguientes:

Caso No. 1. H. N. de 20 años ddedad, sano, con radiografía
de tórax negativa, de sexo masculino, soltero, estudiante' de
Medicina, fué vacunado con B.C.G. en la región deltoidea iz-
quierda, por vía intradérmica. Presentó después en el sitio de
vacunación un lupus, que alcanzó el tamaño de 5 cm. por 3 cm.
se acompáñó de adenitis axilar. Tuvo una evolución de seis me-
ses, cediendo al tratamiento con Estreptomicina e I.N.H.

Caso No. 2. El Dr. Fernando A. Cordero, informa sobre el
caso de un niño de 9 meses de ect:ad, que fué vacunado en la re-
gión de"toidea izquierda durante la campaña de vacunación es-
colar en 1956. Este paciente presentÓ lesión cutánea típica de
!UPUS vulgar, la que comenzó a desarrollarse 3 mes'es después
de vacunado y llegó a su máximo desarrollo, 9 meses más tarde.
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Lesión de 8 cm. de largo por 3 a 5 cm, de ancho, con presencia
de adenitis satélite. Diagnóstico que se comprobó tanto por el
control histopatológico como al examen bacteriológico {cultivos
..n medio de Lowenstein}, ya que se obtuvo del crecimiento del
bacilo B.C.G. Este bacilo fué a su vez inoculado a tres cuyoS'
y dos conejos, observándose su poca virulencia y luego al ser
sacrificados estos animales, se obtuvo de los ganglios mesenté-
nicos el crecimiento del bacilo B.C.G.

El enfermo respondió muy bien, al tratamiento específico
con I.N.H. y Estreptomicina en un lapso de seis meses. Actual-
mente se le considera clinicamente curado, la prueba de la tu-
berculina ha persistido positiva. -

.

b) Abscesos subcutáneos en el sitio de vacunación fueron

reportados once casos, uno de ellos es el siguiente:

F. l. de 17 años de edad, soltero. vacunado con B.C.G. en
la región deltoidea izquierda por vía intradérmica, presentó en
el sitio de vacunación un absceso subcutánea, que tuvo una evo-
lución de seis meses, curando sin tratamiento especial.

c) Cicatriz qúeloide en el sitio de vacunación nos reportaron
ochenta y cuatro casos.

20.-Complicaciones regionales: Como en otros países, és-
ta, es la más frecuentemente observada entre nosotros. La
gran mayoría de casos se encontró en niños de O a 3 años. Los
enfermos que aquí presentamos fueron vistos en la consulta ex-
~erna de pediatría del Hospital General y en los consultorios
externos de Salud Pública, durante los años de 1955 a Septiem-
bre de 1958, y algunos otros que nos reportaron honorables Méc
dicos departamentales. Entre estos casos tenemos los siguientes:

a) Adenitis de localización axilar o subclavicular 988. Estos
casos por lo regular tuvieron, una evolución de cuatro a doce
meses. ]los eJe estos casos S(,'1 los siguientes:
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E.. M. de 10 meses de edad, fué vacuna&) con B.C.G. durante
los primeros cinco dias de edad, en la región d2ltoidea iz.quierda,
por vía intradérmica.

A los cuatro meses los padres nota~-on tumoraCÍón axilar
izquierda que evolucionó hacia la fluctuaciÓn. Fué aspirada ob-
teniéndose contEnido purulento -

de color amarillento, en canti-
dad de 2 C.c.
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G. J. M. de 4 mes.es de edad, vacunado con B.C.G. durante los
primeros cinco dias de Edad, por vía intradérmica en la región
deltoidea izquierda. Al mes presentÓ pequ€ño nódulo subclavi-
cular izquierdo que alcanzó 1.5 cm. de diámetro, llegando a la
fluctuación. A ~os dos meses apareció adenitis axilar que creció
formando una tumoración visib'e. Uno de e3tos ganglios supuró
dejando una cicatriz retráctil.
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El mismo niño de la figura anterior, se ~precia la adenopatia
axilar izquierda, que es bien aparente.

Además se nos informó de un caso de adenopatía inguinal
y de la: fosa ilíaca que evolucionÓ con cuadro febril agudo, en
una niña d", 8 años que fué vacunada por vía intradérmica en el
muslo. Fué tratada con I.N.H. y Estreptomicina.

b) Escrofuloderma de localización axilar o clavicular fué
obsErvada en 24 pacientes aunque es indudable que el número
de casos tiene que ser mucho mayor.

30.-Complicación genera'Izada esp€cífica no fatal:

Hasta la fecha, el único caso que se ha pOdido estu,diar a
conciencia y sin omitir para ello ningÚn controlo examen com-
plementario, es el de una enferma Que ha permanecido hospi-
talizada en el servicio de Dermatología de muj.eres del Hospital
General.

La oportunidad de hab'2r encontrado este caso, así como su
estudio adecuado, se debe más que todo a que la paciente, perte-
nece a un nivel social más alto que el corrientemente observado
en nuestro medio hospitalario y también a su valiosa colabora-
ciÓn para aceptar y adaptarse al estudio y tratamiento prescritos.
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Las lesiones cutánaes que la paciente presentaba eran clíni.
.
cap1ente de un lupus vulgar generalizaQ.Q y con iniciación.. en el
lugar de la vacunación, cuadro que ha sido diagnosticado como
"Becegeitis cutánea Generalizada". Este caso es el siguiente:

M. J. de R. de 30 años de edad, casada, maestra de educación
primaria, ingresó al servicio de Dermatología de mujeres del
HQspital General,el 3 de Mayo de 1957.

i I
i I
,1
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AntecedentEs personales y patológicos:

. Sufrió sarampión, tos ferino. y parasitismo intestinal en su
nipez. .

Desde la edad de 16 años refiere no haber padecido nin-
gu:na.enfermedad seria. Niega todo antecedente patológico re.
laCionadocon enfermedades del aparato respiratorio, e insiste
.en: que antes de ser vacunada, gozaba de buena salud y Se en-
c01;1traba en buenas condiciones para desempeñar normalmente
sus labores. En. dos ocasiones, previas a la vacunación con
B.C.G., tuvo pruebas negativas a la tuberculina, controles efecc
tuados cada vez que sacaba su ficha de salud. Contrajo matri-
monio a los 22 anos de edad, ha tenido cuatro hijos, ningún
abortq, menstruaciones normales..

Antecedentes familiares:

Tanto sus padres como cuatro hermanos, son sanos y nie-
gan todo antecedente de tuberculosis pulmonar, la prueba de
Mantoux ha sido negativa en ellos. Un hermano menor, faile-
ció en un accidente, no sufrió de ninguna afección pulmonar.
El esposo y sus cuatro hijos son sanos y la prueba de Mantoux
tn ellos ha sido negativa. Los tres hijos mayores fueron va-
cunados con RC.G. sin ninguna complicgción..

Historia:

Refiere la enferma qu.e recibió la prueba de tuberculina el
15 de Octubre de 1954, al mismo tiempo s~ le hizo radiografía
de campos pulmonares, que dió resultado negativo.

El 18 de Octubre, después de la lectura del Mantoux, que
dió resultado negativo, fué vacunado con B.C.G. en la región
deltoidea izquierda, por vía intradérmica, con una dosis de 0.1
c c., equivalente a 1/40 de miligramo de bacilo-vacuna, proceden-
te de México.

La vacuna en las primeras semanas tuvo una evolución
normal, pero la ulceración persistió y creció lentamente, alcan.
zando más o menos a los seis meses, dds centímetros de diá-
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metro. La lesión continuó cr,eciendo hasta alcanzar al año 5.5
cm. por 10.5 cm. y en la superficie aparecieron pequeñas fístu-
las, que segregaban contenido sera-purulento, que cubría de una
costra melicérica toda la zona ulcerada.

Obsérvese la lesión de lupus del hombro izquierdo, a la
mitad de su tratamiento, el tamaño de esta lesión es de 10.5
centímetros en sentido transversal por 5.5 centímetros en sen-
tido vertical.

Esta lesión se acompañó, seis semanas después de la vacu-
nación, de adenopatía axilar y cervical, escalofrío, ligera fiebre
y malestar general. La adenopatía persistió acompañada de l~s

síntomas generales mencionados, a los tres m~ses un g~n~110
cervical izquierdo fluctuó Y llegó a ].0. supuracion, con ehmma-

ción de sangre y pus amarillento, que persistió de dos a tres
meses. Con la ,rotura de este ganglio cervical, los sí~tomas ge-
nerales mejoraron, pero persistieron en forma poco mtensa.

Fué tratada en el consultorio .antituberculoso, conEst~e~.
t

.. P A S e 1 N H me J' orando ligeramente la superfIcIeomlclna, .., .., . . , .
ulcerada, mientras que la adenopatía supurado. cervICal SI cerr o
con el tratamiento.
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Lesi~n d~ lupus d21 hombro izquierdo ya cicatrizada, obsér.
ves~ la ?lCatnz que dejó la adenitis supurada de ;a reaión cervi.
cal IzqUIerda. b

. Sin .cmt,argo y a pesar del L'abmiento, nuevas lesioll's cu-
tan~as Igua.es a los d~l hombro le aparecieron de En~ro a
Abnl de 1957, en los mIembros superiores e inferion:s.

. A, los s~i.s meses de la vacunación la prueba de tuberculina
ya fue. POSItIV~. Se le hicieron controles radiológicos de pul-
mon!,s en Ja LIga contra la tuberculosis, en Octubre de 1955
Octubre de 1956, con resultado negativo.

y

Despu~s de permanecer enferma por un lapso de más o me-
nos tres anos, con lesiones cutáneas mÚltiples y activas así co-
mo ~o~ trastornos generales de poca intensidad, fué referida al
ServIcIO de Dermatología del Hospital General.

Examen Físico:

Temperatura: 38°C.. Pulso: 9úx
". Presión: 115/60. Talla:

1.65 M. Peso: 118 libras.

Asp~cto general: Malo, facies cansada y deprimida piel
blanca, l11ucosas pálidas. .'

.
,
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Exámen de regiones enfermas:

En el hombro izquierdo, en el sitio de vacunación, presen-
taba Zona ulcerada de superficie granulomatosa, recubierta p6r
costra melicéríca, mide 10.5 centímetros en sentido horizontal y
5.5 centímetros en sentido vertical.

Eulos miembros superiores e ínferiores presenta lesiones
iguales a los del hombro izquierdo, con la siguiente distribución:
una en la mitad inferior del brazo izqu~erdo, sobre la cara pos-
terior, mide seis por cuatro centímetros; otra en la mitad supe-
rior del mismo brazo que mide 1.5 centímetro de diámetro. En
el brazo derecho, en el tercio inferior, sobre la .cara posterior:
lesión de seis por dos centímetros; en el antebraw del mismo
lacIo, otra ulceración de tres por dos centímetros.

En los miembros inferiores, sobre ambos muslos y piernas,
presencia respectivamente de nÓdulos planos, como de un centí-
metro de diámetro, de bordes irreg\llares y elevados sobre el
nivel cutáneo, rodeados por zona inflamatoria franca. La piel
que los cubre es lisa, tensa y de color rojo violáceo; consisten-
cia dura y dolorosos al tacto.

Sistema Linfáticb: se encuentra adenopatía regional corres-
pondiente a cada una de las regiones enfermas, que en la región
axilar y cervical izquierda es intensa, con periadenitis. En el
tercio, inferior, de la región cervical izquierda, se observa cica-
triz lineal, dedos centímetros de largo, acrómica,. deprimida,
eón adherencias profundas.

Exámenes de Laboratorio:

10.~Exámenes de sangre:
!

a) Recuento y fórmula.

Fecha

8.V-57
5.VIII.57
13-VIII-57
6.IX.57
14-IX-57



76

b) Sedimentación:

4-VIII,57 22 milímetros por hora.

e) Ex;ámen Serológico:

6Y57
,

Cardiolipin:iuegativa.

20.-Exámenes 'de Orina y lfec€sÚpales, negativos.
'3tJ.~Radiografía ,de Tórax:2-X,57Pulmon<:,s y sombra caro

dio-aórticanormales,
''-

..¡
°,:

"i'
~o.~Biopsias "de la piel practicadas en diférentes r:egÍ'~rles

'endlstrntas féchas:
a) 9-IV-.57 piel deLhombroizquierdo': los cortes histológicos

'm~e~tran pIel pre~entando en su corión un proc<:,so inflamatorio
crOlllCO granulgmatoso específico, cuyos caracteres son com-
patiblgs con un lupus vulgar. "', ,

~) 17-VI.58 piel del_brazo: y antebrazo der:echo;fragmentos'
,~e pIel pr~sent~n~(} en su codÓn un intenso y extensoproc~so
mflam~tono cro~lCo de naturaleza especifica, no siendo posible
determmar el ongen en los cortes histológicos.

c) 29-VII-58 piel del brazo izquierdo y de la pierna, dérecha:
los cortes hi~tológicos muestranenestae~gunda biopsi~ caI,:ac-
teres compat~bles con un lupus vulgar:. .

50.-24-V-57 Examen bacterioscópico del ~p.spad;'y secrecjÓI1
purulenta ~e la úcera del hombro: €itJ.,el ~¡xamen directo: no
se encontro bacilos ácido-resistentes. lO-V-57: cultivo de igual
material, en medio de Petrof: negativo.

50.-Cultivo de un trozo de piel del hombro' izqiuerdo:
a) N<c:gativo para hongos patógenos. ,
b) Negativo de bacilos ácido~resiste~tes en l~s medios de

Petrof y Bedreska.

t .
c) Positivo de bacilos ácido-resistente,s: ,en medio de Lowens-

m~ "

Resultado:

a) En el medio <le Lowenstein crecieron colonias de bacilos

á~id~-resiste~tes. Tre~ .cuyos inoculados c,on f!sta muestr~, por
VIa mtrapenton~al, VIVIeron clínicamer,lte sanos por seis sema-

n.as. ~l examenpost-morten no presentaron signos de tuberculo-
SIS VIsceral. '

,
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b) Segundo cultivo que fué preparado con susp3nsión acuo-
sadel primer cultivo, crecieron colonias más o menos iguales a
la del primer cultivo. El cultivo dc la misma susp:C;lsión en el
medio de Bedreska: negativo.

De las colonias de este s'gundo cultiv::J. vadas do,si3 fueron
inoculadas nuevamente a dos cuyos por via intrape:iton:::al y a
Un conejo por vía intravenosa. Ninguno de e'los pr,esentó sín-
tomas de.!enfermed::td y fueron sacrificados así: los cuyos dos

mesrs des.pués de,)a inoculación y el conejo tres meses después.
De los cuyos sacrificados, se, obtuvo cultivos positivos de bao

cilos, ácido-resistentes, que mostraron una virulencia atenuada
para estos animales de laborato:io. Por lo que Se concluyÓ d~
qu~ se trataba de bacilo B.C.G.

70.-Los otros exám"nes practicados, tales como e:ectrocar-
diograma, baciloscopía de esputo, examen de jugo gástrico por
lavado de. e,~tómago, pruebas funcionales hepáticas, coproco'tivo,

,W;ocultivo, reacción de Widal, metabolismo basal, dieron resul'
tado negat~vo. '

:Resumen del Tratami-::nto:

A) Tratamiento previo del dispensario antitub.erculoso: a)
Estreptomicina en dosis de 3 gramos semanales, con total dé
32 gramos;

.

b) Acido para mino salisílico a dosis de 8 gramo3 diarios,
Con un total de 600 gramos ; y. d:spués se ],e administró I.N.H.

<1dosis de 200 míligramos diarios, con un total d? 15 gramos.

BJ Tratamiento en el servicio de Dermatologia del Hospital
General: a) Tratamiento específico: Estreptomicina a dosis de
0.gr.50 U.M.) e infiltrada en las zonas enfe;'mas 0.gr.25 cada
48 horas, con un total de 58 gramos; ácido paramino-salisílico
a dosis de 8, gramoS. diarios, con un total de 585 gramos. Des-
pués se le administró I.N H. a dosis de 300 miligramos diarios
con un total de 29gr.40. Terminado este tratamiento se le ad-
ministró ciclocerina a dosis de 250 a 500 míligramos diarios, con
un total de 32 gr.50.

b) Tratamiento general: di"ta hipe:'calórica, vitaminotera-
pia:. vitamina A, D, calciferol~ extracto de hígado, hierro y t~'es
transfusiones de sangre de 250 c.c. cada una.

Evolución:

Durante su primera estancia en el servici:J, perman<::ció seis,
meses hospitalizada yen ese lapso recibió el tratamiento arriba
indicado. El estado general mejoró, al lesión del hombro cica-
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tdZ0 la adenitis se inactivó. Los síntomas generales de de-
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~eo, las cuales desapavecieron progresivamente..

Al final del primer período de hospitalización, la paciente

se sentía muy mejorada, aunque las otras lesiones cutáneas no ~~'<1'rl '<1'o
negaron a cicatrizar como la del hombro, estaban en un periodo ""
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de involución. Por razones particulares la paciente tuvo que oj¡
abandonar el servicio, recomendándosele volver a contro'es pe- rl N '<j! '<j! N
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riódicos
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cada 15 a 30 días.

Reingresó el 3 de Mayo de 1958. ~cJ
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En el mes de Enero de 1958 notó que las lesiones de 105

brazos y antebrazo derecho, presentaban nuevaménte resuma. :>
miento de líquida seroso en los bordes, formación de costr.a

~o
con F¡

melioérica. Al mismo tiempo las lesiones de los muslos y pier-
nas se pusieron rojas y sensibles a la pal pi taCÍón. La lesión de a3 o
lupus cicatrizada en el hombro izquierdo no se reactivó. Los
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la temperatura hasta 37.8° c. volvieron a reaparecer. Al examen ¡¡j

encontró pes.o de 102 libras, pálidas, aumento m o
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30.~ 12-VIII 58 Mielógrama:

El nÜelograma presenta una agranulocitosis bastante mar.
c:da, con una monocitosis de mediana intenusidad. La eritro.

P?~esis presenta una ligera hiperplasia. El sistema megacario-
c~tIco se presenta norma'., lo mismo qu~el sistema linfoide. El
nstema retículo endotelial presenta un aumento de las células
plasmáticas y reticulares. .

Trat3miento:

a) Esp
=cífico: Se 1~ administró Estreptomicina a dosis to-

ta~ de 15 gramos e I N.H. a dosis total de 22 gramos; b) Trata-
n:l~nto general reposo absoluto, vit3minoterapia, dieta hiperca-
lerIca y tres transfuciones de sangre de 250 c.c. cada una.
c) Tratamiento quirúrgico: Al mejorar el estado general de la
enferma, se le resecaron quirúrgicamente las lesiones cutáneas
rn~s pequeñoS (~iembros inferior~s) y las más grandes, d~ los
mIembros sup:crIOreS, fueron extirpadas, cubriéndolas con in-
jertos cutáneos, obtenidos de la cara anterior del muslo derecho.

Actualmente la pacimte se encuentra en buenas condicío.
1128,sin lesiones de lupus activas, los injertos pegaron bien y su
estado general es satisfactorio, a pesar del persistente cuadro'
nnémico.
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Significarnol de las complicaciones, pa,ra el uso futuro de la
Vacuna R.C.G.

La morbilidad tuberculosa es alta en la mayorí:1 de países
del mundo, máxime, en paises como Guatemala, donde la desnu-
trición, el parasitismo intestinal, las diarreas infec~iosas, las
enfermsd:::des respiratorias, la malaria, etc., y el saneamiento
ambiental malo, son' por una parte causas de gran morbilidad
y mortalidad en la pOblación y por otra parte, constituyen un
terreno propicio y abonado para la infección tuberculosa.

Tomando en cuenta, que en una pob'ación los nuevos casos
de tuberculosis que aparecen, se deben a una infección exógena,
tanto de las personas tuberculino negativas o expontáneamen-
te positivas, más los casos de infección endógena, que eran tu-

,

berculino positivosexpontáneos, pero, que en un momento dado
decrecen las defensas del organismo y el foco que estaba domi-
nado, tiene la oportunidad de actuar y vencer las barreras defen-
sivas del organismo. La vacunaci6n, desde luego, no puede ac-
tuar en los nuevos casos de tuberculosis ocurridos en personas
expontáneamente tuberculino positivas, pero si se actúa con la
vacuna, en las personas tuberculino negativas, para aumentar
su resistencia a ja infección, se logrará que decrezca el número
de casos de tuberculosis, a medida que aumente el número de
individuos vacunados.

La discusión sobre el uso ,de vacuna B.C'.G. como medio pro.
filáctico de la tuberculosis, parece ir declinando, a medida que
mejoran los medios de investigación, que señalan. que el efecto
protector de la vacuna B.C'.G. es indiscutible, principalmente,
usada en los medios más expuestos a. la infección. Se ha llega-
do a concluir, después de numerosas investigaciones, que la 'va-
cunación con B.C.G. es de valor en la lucha contra la tubercu:o-
sis, máxime en países subdesarrollados como el nuestro, donde
las fuentes de infección son numerosas y además, la resistencia
de la población no es lo sufiCientemente grande como para pre-
venir un gran número de casos nuevos de tuberculosis.

En vista del significado de las complicaciones producidas
por el B.C.G. y tomando en cuenta las circunstanCias expuestas
anteriormente, se puede concluir con lo siguiente: Cuando se
considera que una vacunación en masa, puede gradualmente pre-
venir la apariCión de muchos casos nuevos de tuberculosis cada
año, se tiene, que las complicaciones de la. vacunación en las
frecuencias registradas, tienen un mínimo significado, compara..
do con el beneficio obtenido para la mayoría de la población
'Vacunada.



GONCLUSIONES:

l.-La vacuna B.C.G. es hasta la fecha, la mejor y más eficaz
arma para prevenir la tuberculosis humana y animal.

2.-EI dogma de que el B.C.a. es inofensivo para el hombre,
d[be de ser abandonado.

3.-EI bacilo B.C.G. en medio adecuado (tejido humano), y por
causas aún desconocidas, es patógeno para el hombre.

t ~I

4.~Para prevenir hasta dónde humanamente sea posible la apa-
rición de la Becegeitis, debe practicarse la vacunación por
médicos o técnicos bien entrenados.

5.-La Becegeitis localizada o cutánea, no es mortal y aunque
resistente, sí responde al tratamiento adecuado.

6.-El porcentaje de casos mortales es, comparado con los mi-
llones de vacunados de 1 para un millón o más.

7.-La conclusión anterior no es totalmente exacta, ya que fal-
tan datos estadísticos de comparación, pero esa es la opi-
nión de los expertos.

8.-En nuestro medio se desconoce la frecuencia de las com-
plicaciones.

9.-Lo anterior es debido a no contar con los medios adecua-
dos para el control de las personas vacunadas y al poco in-
terés que se le ha prestado a este problema.

lO.-En el grupo de los enfermos observados en este trabajo,
las complicaciones tienen una mayor incidencia en los niños
y recién nacidos que en los adultos.

r
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RECOMENDACIONES:

l.-Solicitar la colaboración de todos los médicos, para que la
estadistica del total de complicaciones en toda la república,
sea una realidad.

2.-pedii' que se lleve a cabo el control post-vacunal, con esta-
dística de las ventajas y fracasos de la vacuna B.e.G.

3.-Reportar- el número total y los datos parcia' es de las com-
plicaciones, que se encuentren en dicha encuesta.

",.--Divulgación cientifica y adecuada de la Becegeitis, asi como
propalar entre los médicos, cuál es el tratamiento más eficaz.

5.~~Divulgación de los medios aplicables para prevenir, hasté!
donde humanamente sea posible, la aparición de las com-
plicaciones.

6.-Evitar que esta divulgacióh científica, degenere en publi.ca-
ción comercial o amarillista, dentro del público guatemal-
teco.

EMILIO' AVILA TORRES.

Vo, Bo.
Dr. Fernando A. Cordero.

Jmprimase,

DI'. Erne1:itQ Alarcón.
pec~nQ,
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