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GENERALIDADES SOBRE EL B.C.G.

Como todo descubrimiento cientifico, la biusqueda de una
vacuna que protegiera contra la tuberculosis se llevé a cabo
merced a una serie eslabonada de contribuciones cientificas que
‘culminaron con el éxito de Calmette y Guerin al obtener en el
afio de 1919, el B.C.G. (bacilo de Calmette y Guerin).

HISTORIA Y REVISION SUCINTA DE LOS TRABAJOS
EFECTUADOS 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”, preconiz6 el “Heilmittel”. Luego se demosirdé que
éste era ineficaz como profilactico de la tuberculosis, pero los
trabajos posteriores gue Koch, Libbertz y Pfuhl realizaron, tu-
vierpn como resultado la obtencién de un test diagnéstico de lo
mas util en tisiologia. y fué Otto Bujwid quien méas tarde
denominé tuberculina al Heilmittel de Koch.

Al principio de este siglo se hicieron estudios ‘empleando
bacilos muertos. Straus vacuné conejos con bacilos muerios por
ebullicién, pero mas tarde Dembinski, Bretén y Borrel demos-
traron que estos bacilos muertos no producian inmunidad y

' ademaés producian toxicidad en los animales de laboratorio, cuah,-‘;h,r

do estos bacilos eran administrados en grandes cantidades.

En 1914 Calmette y Guerin utilizaron bacilos de Koch en bovi--
ros tratados por calor durante treinta minutos a 60° e inyecta--
ron a una ternera de 8 meses con 20 mgr. de bacilos asi tratados
sin producir inmunidad contra la infeccién tuberculosa. Estos:

mismos autores y A. Boquet y Négre. vieron que la inyeccién. *

de bacilos muertos producia una reaccién positiva a la tubercu-
lina que no pasaba de los tres meses de duracién..
Calmette y Guerin también 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 100° c. obteniendo sensibilizaciéon de los:
tres a los cinco meses después de la vacunacion; para acelerar
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€l aparecimiento de la sensibilizacién repite a veces la vacuna a
las cuatro semanas.

Después del fracaso para proteger contra la euberculosis
empleando tuberculina y bacilos muertos se investigé la posi-
bilidad de proteccion empleando substancias derivadas del bacilo
de Koch, como son los lipoides, acidos grasos libres y substan-
cias cereas, extraidos por medio de alcohol], cloroformo, éter,
©0 benzol. Empleando estos derivados bacilares se efectuaron
rumerosos trabajos entre los cuales estan los de Aronson, Roux,
Borrel, Von Schweinitz, Dorset, Robert Koch y Deyeck. Estos
extractos bacilares cuando fueron inyectados a dosis fuertes a
-animales sanos provocaron en €stos la aparicion de sensibiliza-
trices especificas que no protegian a la inoculaeién de bacilos
virulentos. Négre y Boquet utilizaron un extracto metilico de
‘bacilos tuberculosos..

Otros investigadores intentaron la vacunacién utilizando el
bacilo de Koch modificado por substancias quimicas, entre estos
utilizaron: derivados del cloro, yodo en solucién al 1x400, fluo-
ruro de sodio al 3%, cloroformo, urea al 25%, acido lactico, for-
mol en soluciones bajas, soluciones cleosas de jabdn, agua fénica
al 4% etc., llegdndose a la conclusién después de multiples in-
vestigaciones, que el empleo de bacilos asi modificados no pro-
ducia inmunidad contra la tuberculosis.

La utilizacién de agentes fisicos como la reaccién de la luz
solar, rayos ultravioleta y radiaciones de radium para modifi-
car los bacilos de Koch, también fracasaron para la obtencién
de una vacuna que protegiera contra la tuberculosis.

Después de los fracasos anteriores utilizando bacilos tuber-
culesos muertos o sus productos se lleg6é al conocimiento de Ia
aceién protectora que ejerce una infeccién tuberculosa ligera
preexistente frente a las reinfecciones, llegdndose a la conclu-
=i6n de la necesidad de utilizar bacilos tuberculosos vivos, pero
desprovistos de su poder patégeno para lograr con mayores
probabilidades de éxito una vacuna que protegiera contra la
tuberculosis.

Cronolégicamente la iniciacién de la vacunaciéon empleando
bacilos tuberculosos vivos fué hecha por Cavagnis en 1886, uti-
lizando dosis progresivamente crecientes de esputos de tubercu-
losos, esterelizando la dilucién microbiana con soluciones fenica-
das débiles. Posteriormente en 1896 Theobald Smith, en los la-
boratorios de patologia comparada de la escuela Médica de
Harvard, demuestra la diferencia de virulencia en los cultivos y
los caracteres bioquimicos diferentes de los bacilos - tuberculosos
de origen humano y bovino. Maffucci establece los caracteres
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diferenciales entre el bacilo tuberculoso de las aves y el de los
mamiferos. 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 vacunacién. También Kitasato, Dickson, Gilbert y Boyer
vacunan mamiferos con bacilos humanos y aviarios, pero no
obtienen la inmunidad buscada.

En 1902 Behring, Romer y Ruppel dieron a conocer la vacu-
nacion antituberculosa de los bévinos, llamada Bovi-vacunacién
de Behring, por medio de la cual inoculaban por via endovenosa
en dos series a terneros de seis meses, poniendo cada inyeccion
cada tres meses consistente en 20 mgrs. de bacilos tuberculosos
de origen humano, vivos y pesados al estado seco, obtenidos
de cultivos mantenidos por trasplante en el laboratorio durante
més de seis afios y medio y cuya virulencia estaba censiderable-
mente reducida. Estos trabajos fueron objeto de estudio y reci-
bieron después criticas justificadas, entre las cuales estan las
experiencias hechas por la Sociedad de Medicina Veterinaria de
Paris, 1a cual concluyoé:

a) La Bovi-vacunacion confiere a los bovidos una resistencia

‘a la infeccién tuberculosa natural o artificial, pero que no pasa

de los 12 a 14 meses y no es constante.

b) No es completamente indécua, muchos de los animales
contraen una neumonia tuberculosa de una gravedad extrema
que a veces los mata, evolucién no observada en la infeccién
espontdnea del animal. '

¢) La Bovi-vacuna es capaz de producir una tuberculosis
evolutiva en el cobayo y la manipulacién 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, Hungria, Estados Unidos e
Ttalia echaron por tierra la posibilidad del uso de bacilos cuya
virulencia no se podia confiar.

En 1905 Robert Koch, Neufeld, Schiitz y Meissner reporta-
ron, después de los frabajos de Smith que diferenciaba el bacilo
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humano y el bovino; que la vacunacién de los bovinos por medio
de abcilos humanos vy bovinos mantenidos por cultivos sucesi-
vos en caldo glicerinado con lo cual se atenuaba su virulencia,
apareciendo asi en Alemania una vacuna que se nombré “Tauru-

‘man” que usaban los Veterinarios, era una emulsion de bacilos

en suero fisiolégico que se administraba por via endovenosa en
yna sola inyeccién, a la dosis de uno a tres- centigramos.

Pero se demostré que después de la vacunacién todos los
organos del animal eran virulentos al inocularlos al cobayo y
ademéas que se eliminaban bacilos por la leche a veces después
de las 24 horas de la vacunacién, basandose en esto la oficina
Imperial de Salud de Berlin quien emitié en 1908 un dictamen
desfavorable al empleo de la vacuna “Tauruman”. Kleimmer de
Dresden preparé una vacuna mixta llamada “Antiphymatol”

‘que contenia bacilos bovinos y humanos, los bacilos bovinos los

atenuaba por calentamiento a 52° o 53° c. no patégenos para €l
cobayo; los bacilos humanos los mantenia por pasos sucesivos

‘en animales de sangre fria, pero' se comprobé. que los bacilos

humanos no se multiplican en el organismo de los animales de
sangre fria y conservan su v1ru1enc1a cuando se extraen de
€508 animales.

Friedmann en el Acuario de Berlin aisld bacilos acidos re-
sistentes de una tortuga, posteriormente se demostré que la
inoculacion de estos bacilos a los mamiferos no producia lesio-
nes tuberculosas evolutivas. :

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

Luego inocularon experlmentalmente esos mismos cobayos

¢on bacilos tuberculosos virulentos y vieron que desarrollaban

las mismas lesiones generalizadas que los animales testigos.

Friedmann después de sus trabajos hizo la comercializacién
de su producto, que tuvo gran difusiéon 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 tuberculosis
humana.

En 1903 Rodet y Gamier hicieron trabajos con ganghos tu-
berculosos no coseificados que emulsionaban y agregaban timol
para asegurar la muerte de los bacilos, creyeron que dichos
ganglios tuvieran poder inmunizante, pero los resultados fueron
negativos. ; ‘

23

La vacuna Ferran difundida en Espafia y Argentina en 1919,
con el nombre de vacuna Antialpha, usada como profilactica y
curativa de la tuberculosis, se basaba en la teoria de Farran

. de que el bacilo tuberculoso se deriva por una mutacién brus-

ca de una bacteria sapréfita de origen intestinal, no Aacido ‘re-
sistente llamada bacteria 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 Acido re-

* sistente, no- produce lesiones tuberculosas, siendo €sta inocuidad

la que permite su uso como vacuna.

En el primer Congreso Panamericano de la tuberculosis
reunido en Cérdoba en 1927, se discutié la aplicacién de la va-
cuna anti-alpha, este congreso le pidié al Dr. Ferran que redac-
tara el informe de sus experiencias que permitiesen confirmar
la base en la que €l fundaba su doctrina de la etiologia y profi-
laxis de la tuberculosis. Este informe seria presentado en el
proximo congreso, pero no se volvié a discutir de la vacuna de
Ferran y nunca se aportaron las pruebas de su eficacia en la
proteccién contra la tuberculosis.

En 1906 Calmette y Guerin realizaron las primeras expe-
riencias para producir inmunizacién activa contra la tuebrculo-
sis, ensayaron los procedimientos empleados en esa época pa-
ra obtener una vacuna de gérmenes virulentos modificados por
el calor o substancias quimicas y observaron que si a los anima-
les se les hacia ingerir gérmenes vivos, éstos eran capaces de
producir alteraciones alérgicas asi como también la tuberculosis.

De todas estas experiencias se concluyé 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 Guerin asi como
por otros investigadores, al producir la infeccién experimental
en los bévidos por via digestiva, son los siguientes:

10.) Observaron que aquellos animales a quienes se. les ha-
bia administrado una sola comida infectante con pequefia canti-
dad de bacilos virulentos contraian la enfermedad y posterior-
mente se curaban, asi como al cabo de uno o dos meses su reac-
cién era positiva a la tuberculina.. Ademéis era excepcional que
por una sola infeccién presentaran una tuberculosis evolutiva.

20.) Los animales asi curados, eran més resistentes a la in-
feccion por bacilos tuberculosos virulentos.

‘.
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30.) Aquellos animales que recibieron dos o mas reinfec-

ciones sucesivas por via oral y a cortos intérvalos, desarrollan
enfermedad evolutiva que no cura espontineamente.

Estas experiencias demostraron que la contaminacién poco
intensa y Gnica con bacilos tuberculosos, producia una infeccién
benigna que curaba y producia resistencia a ulteriores reinfec-
ciones; por el contrario las contaminaciones a cortos intérvalos

. 0 masivas producen una tuberculosis evolutiva mortal.

Mas tarde, confirmaron estas experiencias y a su vez ob.

tuvieron los nuevos conocimientos siguientes:

lo.) En los bovidos y probablemente en el humano, la ca.
pacidad de producir una infeccién tuberculosa estaba en funcién
del nimero de gérmenes absorbidos, de su virulencia y de la
frecuencia de las contaminaciones.

20.) Una infeccién, alin relativamente, masiva, puede curar
vy a su vez producir resistencia marcada frente a reinfecciones
ulteriores.
|

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

Es asi como se llega a la éonclusién de que: para conseguir
la proteccién contra la tuberculosis tanto experimentalmente
como humana, es necesario. producir una pequefia enfermedad
a base de gérmenes vivos y desprovistos de su virulencia.

ORIGEN:

Desde 1906 y durante trece afios, Calmette y Guerin traba-
jaron en la obtencién de una vacuna con bacilos &cido resisten-
tes vivos, desprovistos de su virulencia y que al ser introdue
c¢idos al organismo humano, no provocaran ningin dafic y a su
vez fueran capaces de crear una reaccion 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%, perdia su
capacidad de producir la tuberculosis evolutiva.

El bacilo asi obtenido fué llevado por estos autores al terre-
no experimental y por medio de experiencias rigurosas pudieron
ofirmar su inocuidad, ya .que la administracién de dichos ba-
cilos a los cobayos, no les producia la enfermedad. Esta vacuna
se difundio rapidamente por todos los laboratorios interesados.
en el problema de la tuberculosis y se la denominé 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 en-
ire otras las siguientes experiencias:

10.) -Proteccién por vacuna de los bovidos sanos, contra la
infeccién natural por su cohabitacién con animales tuberculosos
=si como contra la inefccion artificial en el laboratorio.

Por estas experiencias se concluyé que la incculaciéon de ba-
cilos biliados (B.C G.) a los bévidos, los protege contra la tu-
bereulosis, tanto por su cohabitacién en el establo con otros ani
males enfermos como contra la inoculacién experimental.

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

Por estas experiencias se demuestra su inocuidad atn para
los bovidos y su eliminacién eventual por las deyecciones y por
ja leche al medio ambiente no representa ningGn peligro. Tam-
bién demostré su inocuidad para los ratones de laboratorio en
quienes producian inmunidad contra futura infeccién -tubercu-
losa.
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Antes de iniciar la vacunacién en humanos, Calmette rea-
lizé6 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
infeccién tuberculosa. Estos trabajos se llevaron a cabo en la
Guinea Francesa bajo la direccién de Calmette R. Wilbert en-
tre los afics de 1923 y 1925, las conclusiones obtenidas fueron
las siguientes:

1l—La inoculacién o ingestion de dosis de B.C.G. hasta de
100 mgr. es absolutamente inécua para los chimpancés, apare-
ciendo tumefaccién ligera y fugaz de los ganglios linfaticos y
absceso frio local cuando se administré por inoculacién.

2.—Los animales asi vacunados son protegidos contra la in-
feccién tuberculosa al someterlos a convivir con animales en-
fermos, infectados artificialmente, con la seguridad de gue son
contagiosos.

3.—La inmunizacién adquirida dura maéas de un afio.

4.-—Se puede repetir la administracion de B.C.G. sin ningin
inconveniente para renovar la inmunizacion,

Después de las experiencias anteriores Calmette y Guerin
creen que se puede hacer un ensayo de vacunacién contra la
tuberculosis en la especie humana, esta oportunidad se presen-
té cuando €l Dr. B. Weil-Hallé ofrecié intentarlo con la autori-
zacién de los padres, en los nifios de su servicio cuna, nacidos,
en la maternidad del Hospital de la Caridad. Es asi cémo en
Julio de 1921 es vacunado un nific hijo de madre tisica que no
presenté ningdn incidente con la vacunacién y en el medio fa-
miliar bacilifero se desarrollé con normalidad. A partir de en-
tonces las vacunaciones se repitieron y el B.C.G. se convirtié
en una realidad en la proteccién contra la tuberculosis.

Preparacion de la Vacuna:

El B.C.G. es un bacilo tuberculoso obtenido 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 dias en el mismo medio,
hasta llegar a la ntimero 230 en un periodo de 13 afios, logrando
gradualmente conseguir un cambio en la constitucién fisico-qui-
mica del bacilo, que conservé su vitalidad y sus propiedades an-
tigénicas. A partir de la resiembra 230 el cultivo se hace sobre -
patata biliada para pasar al cabo de quince dias a patata glice-
rinada, de la papa glicerinada se pasa tres veces mas a papa glice-
rinada con intérvalos de 15 dias 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 mas facilmente. También se puede conservar el
B.C.G. en el medio de Sauton que es liquido y permite su facil’
y abundante desarrollo, el medio de Sauton tiene la siguiente
composicién:

Asparagina ......... . 0., 4 Gramos

Acido Citrige .................. 2 ” ’
Glicerina pura ................... 60 ? ‘
Fosfato Bipotasico .............. 05 7

Sulfato de Magnesio ........... 0.05 7

Citrato de Hierro Amoniacal ... 005 ”

Agua Destilada ................. 940 "

Esta solucién se lleva a un P. H. de 7.2 con amoniaco y lue-
go se estereliza al autoclave. o O

El bacilo se recoge de cultivos de quince dias en papa glice-
rinada por procedimientos que aseguran ausencia de contamina-
cion, se seca'y pesan para luego ser colocados en un frasco que
contenga municiones de acero cromado inoxidable o perlas de
vidrio de cuatro milimetros de didmetro y pequefia cantidad de .
solucién protectora; se agita esta mezcla y cuando la emulsiéir
es fina y homogénea se completa la cantidad . de ‘solucién pro-
tectora para obtener la dilucién que esté de acuerdo con la can-
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tidad de B.C.G. pesado y con la via que se vaya a administrar
la vacuna, ya que son distintas las cantidades de gérmenes pa-
ra cada técnica que se use; por Ultimo se distribuye en ampollas
que son cerradas a la llama. EI liguido conservador estd for-
mado por glicerina y glucosa puros disueltos en agua o medio
de Sauton diluido al cuarto, €stos liguidos conservan la vitalidad
del bacilo por un término no mayor de diez dias, lapso dentro
del cual se debe usar la vacuna. B

Lechinskaya y de Vakengut demostraron la importancia
gue tienen las soluciones fuertemente glucosadas para la con-
servacion del B.C.G. en estado seco y después de un proceso de
congelacién y desecacion. i

En’ el Instituto Pasteur de Paris hicieron experiencias- utili
zando aparatos para desecar Penicilina y suero, pero la deseca-
«wion del B.C.G. presenta mas problemas que aquella substancia.
Después de muchas experiencias lograron la produccién de un
aparato que logra la congelacién-desecacién del B.C.G. cultivado
en medio de Sauton, adicionado de glucosa hasta la concentra-
cion de 509%. Se obtiene asi un producto de aspecto espumoso,
que se disuelve rapidamente con agua y forma una suspencion
homogénea.

También se investigé la vitalidad de los bacilos sometidos a

Ja congelacion-desecacion, llegandose a la conclusion que el pro- .

ceso no altera la vitalidad del bacilo, 1o mas que se observa es
una mortalidad del 10%, y s6lo cuando la desecacidén no es ele-
vada a un grado suficiente,

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

b) La inmuno-sensibilidad de la vacuna seca, tarda mas en
aparecer y alcanza su maxima 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
v obtener asi una suspensién de vacuna que contiene 75 miligra-
mos de bacilos por centimetro clbico y que debe ser aplicada
por el método de escarificaciones cutdneas. = . .

. Desde Enero de 1951 se preparan ampollas que contienen .
50 dosis de vacuna para aplicacién intradérmica. .

Otros métodos de preparaciéon usados para obtener vacuna.

desecada son: El método de Kaiser de Viena, que prepara B.C.G. -

i

29

desecado, adicionandole 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-
cién-desecaciéon el B.C.G. después de un contacto de los cultivos
con una solucién de lactosa al 15% durante un periodo optimo
de cinco horas, obteniendo una vacuna que conserva su vitalidad
por seis meses. Ungar y Muggleton de Inglaterra utilizan una
suspencion de B.C.G. en partes iguales de suero de cobay(.)'y
solucién de gelatina al 5% que es sometida a la congelacion-
desecacién, vacuna cuya vitalidad dura cinco meses.

Las ventajas que tiene el empleo de la vacuna seca son:
manipulacién facil; mayor nimero de dosis en una sola arnp.o-
ila; posibilidad de guardar la vacuna durante varios meses Sl

que pierda su vitalidad, mientras que la vacuna fresca se debe

emplear dentro de los diez dias siguientes a su preparacion; .fa-
cilidad de utilizar la vacuna en lugares lejanos a los laboratorios
de preparacién.




Métodos de Vacunacion:

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

10.) Via Oral
20.) Via Parenteral:

a) Via Subcutéanea.

b) Via Intradérmica.

¢) Método de las Multipunturas.
d) Método de las Escarificaciones.

10.) Vacunacién por la Via Oral:

El primer caso de vacunacién en el sér humano se efectud
por la via oral, por el Dr. B. ‘Weill-Hallé, el 1o. de Julio de 1921
‘a un nifio que recibié el tercero, quinto y séptimo.dia después
del nacimiento 2 miligramos de B.C.G.. respectivamente, y un
total de 6 mgrs., este nifio no presenté ningin incidente inme-
diato o lejano. Después de esta primera vacunacion se hicieron
multiples ensayos en Paris aumentando progresivamente la do-
sis de vacuna, asi tenemos que la primera estadistica conocida
es sobre 317 nifios vacunados entre 1922 y 1925 quienes recibie-
ron 30 megrs. de B.C.G. repartidos en tres dosis. Estos nifios
fueron controlados en 1927 y se enconird: que 236 vivian en
medio sano, 67 habian nacido y vivian en medio contaminado
y 14 habian fallecido de enfermedad no tuberculosa. - De ‘67 ni-
fios que vivian en medio contaminado, se produjo sélo 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 nifios que vivian
en medio sano. .

La técnica de vacunacién recomendada por Calmette fué la
de dar tres dosis de' un centigramo.cada una, con 48 horasde
intérvalo y dentro de los diez dias siguientes al nacimiento. -

El tnico incidente que puede presentar la vacunacién oral
es la aparicion de una ligera inflamacién de los ganglios de la
region submaxilar, cervical y mesenténicos- que cura esponté-

neamente y sin consecuencias.
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Los brasilefios - Arlindo de Assis y Alvimar de Carvalho
efectian vacunacién del recién nacido con tres dosis de 2 cen-
tigramos que administran en dias seguidos.

El Dr. P. Domingo de Cuba administra tres dosis de B.C.G.
de 20 mrgs. cada una en los diez primeros dias que siguen al
nacimiento. Actualmente la dosis usada por via oral es de 10
miligramos de bacilos por centimetro cibico, por tres dosis y
con un total de 30 miligramos, administrandola de preferencia
en nifios recién nacidos.

Las desventajas de la vacunacién por via oral son las si-

guientes:
1 lo.) Reducido porcentaje de reaccién tuberculina positiva
después de la vacunacién: 30%. Autores Sudamericanos al au-
mentar la dosis han conseguido reacciones pos1tlvas en un &80
a 90% de vacunados.

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

30.) El método no se adapta a una campana de vacunacion
en masa. : oy . :

20.) Vacunacién por Via Parenteral:

Después de la vacunacién por la via oral, se buscaron otras
vias con el objeto de obtener virajes tuberculino positivos mas
altos, seguridad de que la dosis empleada era administrada en
su totalidad y de que se adaptaran mejor a campafias en masa.

a) Via Subcutanea:
£

En 1926 Heimbeck inicié la vacunacién por via subcutanea.
Esta via fué usada por creer que pasados los primeros diez dias
después del nacimiento, los nifios no absorbian toda la dosis ad-
ministrada por via oral y para obtener una mayor eficacia en
la vacunacion.

B. Weill-Hallé y R. Turpin administraron a nifios de sema-
nas o meses de edad una dosis de 1 mgr. de bacilos. Esto pro-
vocaba la aparicién de un nédulo subcutdneo que maés tarde se
abria y supuraba por varias semanas, para curar espontanea-
mente y sin otra alteracién patolégica; al reducir la dosis la
reacciéon local era menor.

Después, el mismo WeillHallé y Chausinand aplicaron la
inyeccién 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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cunacién aparece un nédulo subcutaneo, indurado y . sensible,
gue a veces supura, curando en el transcurso de varios meses.
Con este método se obtenia al cabo de cuatro a seis sema-
nas un 60 a 65% de reacciones tuberculino positivas.
El método de vacunacion subcutinea fué abandonado por
las frecuentes reacciones locales que presentaba.

b) Via Intradérmica:

Fué iniciada por Walgreen y Heimbec en Suecia en 1927,
esta es la técnica ya aceptada para todas las campafias en masa.

Para los nifios pequefios se recornienda que el punto de in-
yecmon se la piel de la cara externa del muslo izquierdo a. unos
tres centimetros debajo de la linea articular. La dosis usada es
de 0.1 de centimetro cubico 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 evolucién normal de esta vacunacién es la siguiente:
tres o cuatro semanas después aparece en el sitio de la inocula-
cién un pequefic nédulo de color rojo violaceo que alcanza de
S a 15 milimetros de didmetro, este se reblandece en e! centro,
elimina una secrecién seropurulenta y se ulcera en el centro.
Esta lesidn cicatriza mas o menos en un mes.

Para investigar la efectividad de la vacuna s= hace el con-
trol de la respuesta a la tuberculina seis semanas después, este
periodo se considera como de incubacién y es llamado periodo
pre-alérgico, en la practica los controles tuberculinicos se hacen
a 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 tuberculina.

c) Métoi‘a) de las Multipunturas:

En 1939 S. R. Rosenthal publicé un método de vacunacion
por medio de las punturas multiples, que se considera mas efi-
caz que las otras técnicas, ya que es capaz de producir sensibili-
dad constante y precoz a la tuberculina. La técnica de Rosen-
thal es la siguiente:

a) S2 hace la limpieza en un area de la cara externa del
brazo izquierdo con éter o alcohol y se espera que séque; b)
Se coloca una gota de B.C.G. que contiene 75 miligramos de
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bacilos por centimetro clibico; ¢) Seé toma una aguja o alfiler
estéril y. se efectian unas 35 punturas evitando que salga san-
gre; d) Y se deja que se seque la gota de vacuna durante cin-
c¢o minutos. No se ve reaccién inmediata, apareciendo unas tres
semanas mas tarde pequefios nédulos de color rojo viclaceo en
cada una de las punturas que persisten varias semanas, que-
dando después una pequefia cicatriz. Seguin Rosenthal con esta
técnica hay ausencia casi completa de reacciones ganglionares.

d)Método de las Especificaciones:

Este método lo crearon en Francia, Négre y Bretey para la
vacunacion en animales. ‘Weill-Hallé efectué las primeras va-
cunaciones en ninos.

Se emplea una suspencién que contiene 75 miligramos por
centimetro clibico. El lugar donde se efectia la vacunacién 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 efectia la limpieza con éter,
luego se colocan algunas gotas de la suspencién o vacuna, se-
parados por unos dos centimetros y se efectlan las escarifica-
ciones que pueden ser paralelas o cruzadas y que varian en nu-
mero y tamafio segin la edad del vacunado; asi, en el recién
nacido sobre dos gotas Se hacen cuatro trazos de medio centi-
metro de longitud cada uno; en el nifio de edad escolar se ha-
cen seis trazos ‘de un centimetro de longitud cada uno sobre
tres gotas de suspencién vacunal; en el adulto se hacen de seis
a diez trazos de dos a tres centimetros cada uno a través de
tres a cinco gotas. Las escarificaciones se hacen con aguja, alfi-
ler o lanceta de vacunacién estéril y al efectuarlas se debe evi-
tar que sangren.

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

Entre las ventajas que presenta este método estan: Reac-
cién precoz e intensa a la tuberculina, las reacciones gangliona-
res son nulas y su técnica es sencilla,

Objeto de la Vacunacién:

El B.C.G. es la culminacién a la blisqueda de una vacuna
aue protegiera contra la tuberculosis, esta protecciéon se pone
de manifiesto investigando la sensibilidad a la tuberculina, ya
que se sabe que él fenémeno de sensibilidad va estrechamente
ligado al de inmunidad.

Después de la vacunaciéon con el B.C.G. aparece a las ecua-
tro semanas reaccién positiva a la tuberculina, este es el llama-
do periodo pre-alérgico, el cuél varia con la técnica de vacuna-
cién usada y la cantidad de bacilos-vacuna inoculados. ILa reac-
cion tuberculinica 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 lesion tuberculosa y
que para las dosis corrientes de vacuna la respuesta de sensi-
bilidad tuberculinica es siempre de menor intensidad.

20.) La inmunidad producida por el B.C.G. baja progresiva-
mente y desaparece en un periodo de 12 a 18 meses pudiéndose
prolongar hasta tres afios. En Dinamarca se han hecho confro-
les tuberculinicos al afio y cinco afios después de la vhcunacion,
encontrandose que con el uso de una vacuna potente, a los
cuatro o cinco afios un 93% de los vacunados reaccionan posi-
tivamente a la tuberculina.

Después de que disminuye o. desaparece la sensibilidad, al
efectuar la revacunacién reaparece ésta con mas precocidad ¥
con mayor intensidad, es decir, que se conserva una condicién
inmunizante en forma latente. La revacunacién se efectia en
dos casos:

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

20.) Cuando la inmunidad producida por el B.C.G. principia
n decrecer o ha desaparecido clinicamente.




Evoluciéon de la Vacunaciéon:

La introduccién en el organismo del B.C.G. sigue por lo re-
gular una evolucién biolégica que no provoca reacciones serias
ni molestas, pero fuera de esto, que es lo comunmente obser-
vado, se han reportado alteraciones patologicas que varian se-
gan la via de administracién. .

Via Oral. La ingestién del B.C.G. regularmente no provoca
ninguna alteracién 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-
nacién, anorexia, a veces vémitos y alzas febriles hasta de 38
‘c., estas alteraciones ceden gradualmente.

Via Subcutanea, Cuando se principié a ensayar esta via se
presentaban’ frecuentes complicaciones, asi tenemos que Weill-
Hallé y Turpin al administrar 1 mgr. de B.C.G. observaron con
frecuencia la aparicién de un nédulo subcutaneo, verdadero go-
-ma tuberculoso, que se abrifa y supuraba por varias semanas.
Al bajar la dosis a 1/50 de mgr. las reacciones locales disminu--
yeron pero siempre aparecia un nédulo subcutineo indurado v
sensible, y que en algunos casos supuraba por algunos meses sino
era evacuado por aspiracion.

Via Intradérmica. Tres o cuatro semanas después de la va-
cunacion aparece un nédulo de color rojo violdceo que alcanza
de 5 a 15 milimetros de didmetro, fluctGa en el centro y se abre,.
dejando salir una secrecién seropurulenta escasa, luego persiste:
una pequefia ulceracién que cierra en un mes, con cicatriz um-
bilicada de color blanquecino como del tamafio de un arroz.
Cuando ¢l nédulo no se abre su evolucién es mas rapida.

A veces sucede que la reaccién local es mayor que la usual
Yy en algunos casos hay formacién de absceso subcuténeo, pero.
esto sucede cuando la inyeccién se ha hecho profunda, es decir,
subcutanea y no intradérmica. En otros casos, hay reacciones
ganglionares de los grupos axilares y subclaviculares, que van
desde infarto y sensibilidad de los ganglios (adenitis) hasta
fluctuacién y supuracién (si es que no son aspirados), cuando
estas complicaciones ganglionares no son serias, curan esponti-
neamente en dos o ftres meses.




"38

Método de Ias Multipunturas, Por este método la evolucién
de la vacunacién presenta escasa reaccién, a las tres semanas
aparecen pequefios nédulos en el sitio de cada puntura, de co-
Jor rojo violaceo y con induracién reaccional de toda la zona.
Los né6dulos persisten asi por varias semanas, y entre la cuarta
a sexta semana se recubren paulatinamente de pequefias cos-
tras las que al caer dejan una. pequefia cicatriz formada por la
reunion de las cicatrices de cada una de las.punturas.

Método de las Escarificaciones. En los dias siguientes a la
vacunacion se observa infiltracién de los bordes de las escarifi-
caciones acompafiadas de enrojecimiento y formacién de una
costra que cae entre los cinco a diez dias. A las tres o cuatro
semanas, las escarificaciones se presentan salientes, de color
rojo violaceo, ligeramente sensibles y con aspecto de pequefios
queloides; aspecto que persiste dos o tres meses y por ultimo

‘queda cicatriz fina que desaparece paulatinamente. En las per-
sonas con tendencia a hacer gqueloides o cuando las escarifica-
ciones son muy profundas la cicatriz es muy evidente.

Datos Estadisticos de Vacunacién con B.C.G. en diversos paises.

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

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

De acuerdo con el Censo Nacional practicado en Noviembie
de 1950, la poblaciéon del Ecuador arroj6 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 region Oriental. De
acuerdo con estas cifras el nmero de personas estimadas que
recibirian la prueba fué de: 300,000 en la Costa y 450,000'en la
Sierra. : ’ : ‘

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

Provincias de la Sierra .........ccvooonn 378,253
Provincias de 1a Costa ........c.cvvvnvnts - 264,09
Provincias de Oriente ....... e -4,407 i
Total en todo el Pais .......covvvvinvnnn. 647,369

Del grupo de 647,369 personas en las que se hizo o practicod
la prueba tuberculinica, volvieron 555,269 para su lectura, el
resto 92,269 personas o sea. €l 145% ya no regresaron a ningin
control .

Del total general, que regresaron a la lectura de la prueba
tuberculinica, incluyendo todas las edades, el 38% reaccionaron
positivamente. ’ o
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NUMERO DE TUBERCULINO REACCIONES Y )
VACUNACIONES L P R IR I MR 5

4 Acton Para la reaccion de Mantoux se utilizé6 tuberculina de

inidades. o U
. Es de notar que la curva urbana de ppsltwld:dr,nasc flina
ambos sexos, mas alta que la rural; ¥y que la cur;{dr s 13
en ambos grupos, urbario y rural, es mayor a pa A |

“ v : afios. | o f o " ’ b;‘

Prueba Post-vecunal. Tres meses figspues, se1 lle\;/ef)c u«'; acciéni
con el objeto de determinar la efectividad deVi aintradrérmica
Consiste en inyectar 5 U.* de tl‘ﬂ’aercuhna por ealee e poreen.
en grupos organizados de p(?blacmn.){ su vaylox;1 :dr e tones
taje de reacciones tuberculino positivas, es

de 5 m.m. o mas de diametro. .
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EFECTIVIDAD DE LA VACUNACION EN PORCENTAJE
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50(’L§s rgaccxones post-vacunales fueron intensas y mas del
%c de €lcs presentaron una induracién mayor ds 10 m.m. de

© Cidmetro.

El ccsto per capita de los vacunado S
) 2dos fué de 0.55 de dollar.
La dosis empleada en el programa fué de 0.1 c.c. de una suspen-

~ clon de 0.75 mgr. por centimetro ctbico de cepas del instituto

de o
dm;B C.G. de Megl’co, conservadss en refrigeracién constante,
1e£d€ Su preparacion hasta el momento de su empleo

VACUNACION ANTITUBERCUI.CSA CON B.C.G. EN EL
URUGUAY

En 1925 llegé al Uruguay, desde el Instituto Pasteur de Pa-

ris, la primera cepa de B.C.G. €l 9 de Noviembre de.1927 con la

presencia del Dr, Négre del Instituto Pasteur de Paris, se inau-

-
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guré “en el Uruguay la primera institucién oficial del mundo
para la preparacion y aplicacién por el estado del B.C.G.

" En 1927 s¢ principié a-aplicar el B.C.G. de acuerdo. con lo
establecido por Calmette, adinistrandolo por via cral en el res’
cién nacido, dentro de los 10 primeros dias, administrandolo en
dias alternos y a la dosis de 1 centigramo cada vez y con dosis -
total de tres centigramos. “Esta técnica la emplearon hasta 1937,
v iuego fué substitufda por las vias intradérmica y subcutanea.
En 1940 adoptaron la técnica d2 Resenthal con una gota de li-
cuido de vacuna o su modificacién por el Dr. Juan Carlos Et-
cheverry con cinco gotas de liquido de vacuna. La vacunacion
ia efectuaban en el brazo derecho y para poder identificar a los
nifios vacunados ¢n el futuro, les hacidn-al mismo tiempo un pe-
quefio tatuaje .en la cara plantar del artejo mayor del pie iz-
quierde.

Desde 1940 utilizaron ese método, cubriendo hasta 1953 pro-
nablemente un total de mas dz 45,000 recién nacidos en la ma-
ternidad ds Montevideo, donde niace la tercera parte de nifios de
la Capital y una décima parte de los nifios que nacen en el Pais.

A esos nifios se les deja vivir en sus medios normales d2
desarrollo v disde 1243, es decir, tres afios después d= princi-
piar ese método de vacunacion e identificacién, se les busca en
los dos grandes Hospitales para nifios de Montevideo y en las
gotas d2 leche, que controlan el desarrollo dz los lactantes y
preescolares.

En los tres afios transcurridos desde el inicio de la vacuna-
cion con este método el 55% de los nifios que concurren’ a los .
hospitales ‘de Montevideo, tienen tatuada la cara plantar-dezl ar-
tejo mayor del pie izquierdo, el otro 45% no presenta el tatuaje.
Scbre esta muestra es que se basa la impresion de la eficacia
del B.C.G.

En 1948 nacieron los dispensarios méviles, que son equipos
que recorren todo el pais. Cada unidad ests formada por nueve
personas, trabaja ocho horas diarias incluyendo los dias domin-
gos y feriados. Estas unidades efecttian la prueba tuberculinica,
la toma de radiografias y la vacunacién con B.C.G., norma men-
te el 100% de parsonas aceptan el B.C.G., que se administra por
via oral a la dosis de 10 centigramos par debajo de 12 afios
de edad y de 20 centigramos en los de mayor edad, siampre de
una sola vez.

~ En Uruguay han alecanzado €l namaro de 437,000 vacunados
de todas las edades, en una poblacion de apenas 2 millones y
cuarto de habitantes, hasta el 31 de Diclembre de 1950,
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El Dr. Fernando D. Gémez y el Dr. Gorlero controlaron la
masa de nifios tatuados en los hospitales de Montevideo desde
3943 a 1953. Los -nifios 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 nifies.
1,979 (44%), en total la muestra analizada es de 4,441 nifios.

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

grupos morbilidad mortalidad
tuberculosa tuberculosa
vacunado 26 6

sin vacunar 90 40

Bbas lesiones tuberculosas encontradas fueren fundamen-
talmente:. "

1o.) Adenopatias y formas ganglionares: 16 casos en los va-
cunados y 34 en los no vacunados.

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

30.) Meningitis. tuberculosa: vacunades: 4 casos, no vacuna-
dos: 37 casos.

40). Tuberculosis miliar: vacunados: 0 casos, no vacunades:
9 casos.
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“MORTALIDAD TUBERCULOSA, PORCENTAJE EN EL
GRUPO CONTROLADO.
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VACUNADOS §IN VACUNAR
Figura No. 3.

En esta campaﬁa del Uruguay, se han ocupado pgco de la
reacei6n tuberculinica y de su i-ntensid_ad, su ter}denc1a fes va-
cunar y vacundr, para asi obtener me]or?s y mas ampl}f)s ‘re.‘
sultados para su pueblo, en tantas campahas de vacunacion co-

mo. sean necesarias.
VACUNACION EN MASA CON B.C.G. EN JAMAICA.

] examen s eefectué en personas de 0-20 aflos de‘edad gn
las regiones urbanas y de 0-30 afios en 1a§ zonas r.urallles. e
estim6 que un total de 600,000 personas serian exan}ma as.

El B.C.G. empleado fué llevado de México a Kingston por
ia aé onservado en refrigeracion.
" izrzrgp:ﬁa principi¢ en Kinston el 22 de Octubre de 1951,
en las escuélas, oficinas y fabricas, extendiéndose progx:eswa-
mente a las diferentes ciudades. Concluyendo la campafia en

el mes de Junio de 1953.
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CUADRO No. 1. NUMERO. DE PERSONAS QUE RECIBIERON
LA PRUEBA DE TUBERCULINA Y VACUNADAS CON B.C.G.
DURANTE OCTUBRE DE 1951 A JUNIO DE 1953,

namero de ntmero de pruebas‘ leidas nimero de
pruebas dadas total - positivas negativas vacunados
635,41 586,014 236,940 349,074 347,543

Para el test tuberculinico se emp’eé tuberculina purificada
((P.P.D.) a la dosis de¢ 0.1 cc. (5 U.), por via intradérmica, en
el antebrazo izquierdo. Durante toda la campaha -las pruebas
fueron leidas al tercer dia, se consideraron reacciones positivas
las que presentaron induracién de 6 m.m. o més de didmetro vy
negativas de 5 m.m. o menos. ‘

Solamente las personas con reaccion Hegativa recibieron la
vacunacién con B.C.G., & la dosis de 0.1 c.c. por via intradérmi-
ca en la regién’ deltoidea izquierda. La vacuna utilibada co-
rrespondi6 a los lotes nimero 141 a 216. .

Se hicieron dos controles . tubzrculinicos post-vacunales, en
grupos seeccionados ‘de escolares. El primer. control del 2 de

Junio al 11 de Julio de 1952 y el segundo del & de Septiembre al
15 de Octubre de 1953.

CUADRO No. 2. NUMERO' DE PERSONAS QUE RECIBIEJRON
LA PRUEBA T‘UBERC‘ULINICA POR GRUPOS DE EDAD.

total de pruebas leidas por gru- total de % de
pruebas pos de edad (en afios) personas perso-
leidas leidas

0-6 714 15+

635,421 93,304 181,024 311,686 586, 922"

El numero de personas con prueba de tuberculina leida fué
de 586,014 en toda la isla, ésto da un porcentaje de 19.6% .del
total de la poblacién, que para el 31 de chlembre de 1952 se
estimé en 1.478,078 habitantes.
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PORCENTAJE POR GRUPOS DE EDAD DE LAS PERSONAS
', CON PRUEBA TUBERCULINICA LEIDA.
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CUADRO No, 3. NUMERO DE PERSONAS CON PRUEBA

TUBERCULINICA POSITIVA POR GRUPOS DE EDAD (EN

ANOS)
06 - . 714 15+ total % de pruebas
positivas.
--5,002 33,126 198,812 236,940 404
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PORCENTAJE POR GRUPOS DE EDAD DE LAS PERSONAS
CON REACCION TUBERCULINICA POSITIVA.
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CUADRO No. 4. NUMERO DE PERSONAS CON REACCION
TUBERCULINICA NEGATIVA Y VACUNADOS POR GRUPOS

DE EDAD.
total de vacunados , total de
negativos vacunados
0-6 714 154

349,074 88,044 147,170 172,329 347,543
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PORCENTAJE POR GRUPOS DE EDAD, DE LAS PERSONAS

VACUNADAS
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Control Tuberculinicor Post-Vacunacion:

El control se hizo en varios grupos de la poblacién escolar
racunada, estos grupos seleccionados fueron de diferentes partes
de la Isla y comprendian ademas a ambos sexos, diferentes con-
diciones de vida y poblacién rural y urbana. La prueba se hizo
con tuberculina purificada (P.P.D.), con 5 U. via intradérmica.

En 43 Escuelas se vacund a 10,513 nifios, 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-
pafia y el 41% de los vacunados en el grupo de edad de 7-14
afios.
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CUADRO No. 5. RESULTADOS DEL CONTROL TUBERCULI-
NICO EN NINOS DESPUES DE LA VACUNACION EN MASA
CON B.C.G.

total de nifios va-  grupo con-  induracién me-  induracion

cunados en 43 es- trolado nor de de 5 m.m. mayor de
cuelas. : 5 m.m.
10,513 6,042 366 5,676

En los easos en que la vacunacién dié resultado satisfactorio
se obtuvo una induracién media de 11.1'm:m. de diametro.

EFECTIVIDADT DE LA VACUNACION EN %
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Figura No. 7.

Los resultados de la vacunacién con B.C.G. frecuentemente
son expresados por el porcentaje de personas con reaccién’ tu-
berculmlca exactamente medida, una induracién de 5 m.m. o mas
indica una vacunacién satisfactoria, una induracién menor de
5 m.m. implica una vacunaciéon infructuosa.

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

grupos de control tuberculinico des- duracion me-

escolares pués de vacunacién (en meses) dia (en m.m.)
3,284 5-3 meses 11.4 m.um.
2,758 7-23 meses 105 m.m.

1,308 6-8 meses 9.8 mm.
635 22-23 meses : 9.8 m.m.
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CRUZADA NACICNAL DE VACUNACION ANTITUBERCU-
LOSA EN GUATEMALA

Esta cruzada de vacunacion en masa tiene como objetivo
principal, como el de todas las deméas campafias similares ante-
riormente descritas, de reducir la incidencia de tuberculosis por
medio de la administracion de la vacuna B.C.G.

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

El total de la poblacién mayor de 1 afio 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% comd urbano.
' La seleccién del personal f)ara la campafia se hizo atendien-
do a la experiencia de otros paises. Primero se seleccioné un
grupo para recibir un cursillo teérico y por medio de examenes
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, espiritu de sacrificio, poder separarse por largas tem-
poradas del hogar y conducta intachable.

El cursillo teérico-practico durd dos meses y comprendi6:
temas de tuberculosis, inmunologia, epidemiologia, técnicas de
vacunacion B.C.G., educacién sanitaria, antropologia, estadis-

“tica y vida de Calmette.

L.a vacunacién se inicié en la capital de Guatemala, conti-
nuando con los municipios del Departamento de Guatemala y
después con €l resto de los departamentos de la Repblica.

Previo a la vacunacion se llevd a cabo una campafia de pro-
paganda, para despertar el interés del publico y obtener asi me-
jores resultados. La campafia se hizo por la prensa, radio, tele-
visién, volantes, carteles, visitas domiciliares, conferencias a es-
colares y maestros, manteados, pelicula fija en los cines y ve-
hiculos con altoparlantes.

Métedos y Productos Usados.
La tuberculina usada en la campaha es la purificada (P.P.

D.). La prueba de Mantoux se efectué por la inyeccién intra-
dérmica de 0.1 c.c. dosificado en 5 U, que corresponden a 1/10,000




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
reaccién se efectud a las 72 horas, considerdndose como positi-
va la reaccibn que presentd una induraciéon de 6 m.m. de dia-
metro o.mas.. Esta prueba se efectué en todas las personas ma-
yores de 1 afio de edad.

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

de México, que semanalmente lo envia por avién en envases

adecuados, se mantiene en refrigeracién y es empleado dentro
de las seis semanas de su preparacion.

La inyeccién se efectGia por via intradérmica en la regién
deltoidea izquierda a la dosis de 0.1 c.c. que equivale a 1/40 de
miligramo de bacilo-vacuna.

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

nidos de la cruzada nacional de vacunacién antituberculosa, sa-
cados por la seccidon de estadistica de la divisién de tuberculosis,
gsacados por 1a seccibn de estadistica de la division de tubercu-
losis, en el mes de. Junio de 1958.

CUADRO No. TOTAL DE LOS 22 DEPARTAMENTOS CU-
BIERTOS, CON UNA POBLACION MAYOR DE 1 ANO, CAL-
CULADA EN 3.272,520 HABITANTES

pruebas pruebas bruebas negativos negativos

efectuadas. leidas. positivas, vacunados. sin vacunar.

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

Recién Nacidos Vacunados sin Prueba Previa ......... 16,861
5 GRAN TOTAL

Pruebas efectuadas .................. et e ‘ .. 2.286,940

Vacunados con B.C.G. ....oouviiiiiniii 1.250,551

Lesiones Patolégicas Consecutivas al Uso del B.C.G.
Tas complicaciones que se han observado se dividen en:

A) Inespecificas.
B) Especificas.

A) ‘Las complicacicnes inespecificas comprenden las siguien-
tes alteraciones locales d= la piel: cicatriz Keloide, ecze-
ma, quistes epiteliales, granulomas en la ulcera de va-
cunacién y cicatriz acréomica. Aunque a'gunas veces son
severas, estas complicaciones no seran mencionadas en
detalle, ya que no van asociadas en particular con la
vacunacién por B.C.G. ‘

B) Complicaciones especificas: Comprenden procesos pa-
tolégicos analogos & la tuberculosis que complican el
curso normal de la vacunacién y. qué son causados por
el B.C.G.

La seguridad en el diagnéstico de tuberculosis por B.C.G.
seglin Horwitz y Johannes Meyer es obtenido solamente cuan-
do ‘el diagndstico bacteriolégico es apoyado por los cuadros
clinico- y anatomo-patolégico. En algunos cascs sin embargo,
la tuberculosis ha sido demostrada histologicamente, pero la
demostracion de bacterias acido-resistentes en los tejidos ha fra-
casado, esto es lo que sucede con la mayoria de los casos de
lupus, en los cuales por otra parte, la relaciéon que existe entre
la lesién y el sitio de la vacunacién es obvia para el diagnéstico
certero de becejeitis. En conexién con lo anterior se puede agre-
gar, de que es dificil la demostracién de bacilo tuberculoso en
lupus de aparicién espontinea.

Las complicaciones especificas se dividen como sigue:

1lo.) Complicaciones locales.
20.) Complicaciones regionales.

30.) Complicaciones generalés.

10.) Complicaciones locales especificas:
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Después de la vacunacién las siguientes complicaciones pue-
den ser observadas en el sitio de inoculacion: grande y prolon-
gada ulceracién, absceso subcutédneo, escrofuloderma, linfangi-
tis, tuberculina, lupus vulgar, lesién lupoide, tuberculosis ve-
Irucosa cutis y fendmeno de Koch, -

La complicacion local de mayor interés, es el lupus vulgar.
De treinta y tres casos estudiados de lupus vulgar, ocurridos
en Dinamarca, Noruega y Francia, se observé que el intervalo
- transcurrido entre la vacunacién y el aparecimiento del lupus,
varia entre unos pocos meses a tres afios, como término medio
un afio; es tan frecuente en hombres como en mujeres, la al-
teracién ocurre mas en pacientes jovenes (durante la nifiez v la
pubertad) el mas joven observado fué de 18 meses y €l mas
viejo de 54 afios. Lo mas frecuente es que se inicie en el sitio
de la vacunacién, pero en dos casos lo hizo en la perforacién
de una adenitis supurada.

De los treinta y tres casos de lupus estudiados ademas del-

diagnéstico clinico y antomo-patolégico, se encontré en trece de
los  pacientes bacilos 4cido-resistentes, cuya virulencia al ser in-
véstigada demostré que el B.C.G. era el germen causal,

Los paises con frecuencia mayor de lupus por B.C.G. son
Dinamarca (con 27 casos) y Checoeslovaquia (con 12 casos),
observandose casi la misma ilncidencia en estos dos paises, a
saber: 1 caso de lupus por cada 10000 g 175,000 vacunaciones.

Puede sefialarse por comparacién 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
iupus espontaneo en el resto de la poblacién durante los pasados
ocho afios arroja un caso por cerca de 250,000 habitantes.

Fenémenge de Koch:

La vacunacién de personas que son alérgicas a la tubercu-
lina, causa reacciones que varian desde el clasico fenémeno de
KKoch con necrosis y ‘ulceracién hasta una reaccién local acele-
rada. A menudo va asociado con adenitis v sintomas generales.
En algunos casos en la misma lesién se desarrolla un proceso
local de lupus.

20.) Complicaciones especificas regionales:

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

La linfo-adenitis, demostrada histol6gicamente va asociada
a la vacunacién.
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Adenitis: es la mas frecuente, puede persistir por un corto o
largo periodo, en algunos casos hasta varios meses después de
la vacunacién, con supuracién y perforacién de la piel que pue-
de durar hasta seis a doce meses, siendo algunhos casos serios.
Al cicatrizar estas adenitis pueden dejar cicatrices viciosas.

La adenitis en general es una complicacién insignificante,
pero pueden ser el indicio de complicaciones severas y especi-
ficas. Con respecto a la incidencia de la adenitis, en Dinamar.ca,
que es de los paises que mejor ha controlado la Vacunacuﬁp
con B.C.G., demostraron que €l 2% de los nifios presenté adeni-
tis perforada de 12 a 16 meses después de la vacunacién; la
incidencia fué méas alta, de 51% en nifios de pocos meses de
edad y mas baja en niflos mayores 0.8%; en los adultos la inci-
dencia fué de 0.2%.

El prondéstico 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 adenitis hiliar, algunos com-
plicados de atelectasia, aunque es obvio concluir que los sinto-
mas hiliares fueron causados por el B.C.G., no se otbuvo una
prueba definitiva al respecto. '

30.) Complicaciones especificas generales:

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

a) Complicaciones fatales.
b) Complicaciones no fatales.

a) Las complicaciones fatales se han observado en niimero
de cuatro en los paises escandinavos, donde han sido vacunados
zlrededor de cuatro millones de personas, es decir, se ha visto
un caso fatal en alrededor de un millén de vacunados. Los
cuatro casos reportados son en una descripcién, somera los si-

guientes:

Caso No. 1. Reportado por Johannes Meyer, en Dinamarca,
un nifio de 7 afios de edad fué vacunado en 1950 por via intra-
dérmica en la regién deltoidea derecha, un mes méas tarde pre-
senté6 una adenitis supurada de la axila derecha, que después
de incindirla dejé una fistula, apareciendo al mismo tiempo hi-
pertrofias ganglionares generalizadas, que gradualmente desarro-
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ilaron multiples abscesos, el cuadro semejaba una severa forma

‘maligna de escrofulosis. A’ los seis meseés presenté fiebre y el

estado general decay6. Fallecié dos afios déspués de la vacu-
nacién en una cogvexia extrema, a pesar del tratamiento inten-
sivo con Estreptomicina, P. A. S, ¢ I, N. H.

En la autopsia se encontré hipertrofia linfatica generaliza-

‘da, con formacién de abscesos en el torax y abdomen. En los
‘pulmones y rifiones se encontraron infiltrados macroscépicos.

El examen histolégico de los ganglios linfiticos mostré
una necrosis coseosa y la microscopia directa gran cantidad

. de bacilos &cido-resistentes. En los pulmones se encontraron

infiltraciones extensas y conﬂuentes duras, sin tubérculos y
sin caesum.

Examen bacterioldgico:” in vivo, del lavade de estémago,
orina y pus. Postmorten: de ganglios, pulmones y rifiones, die-
ron respectivamente cultivos que después de hacer las pruebas
de virulencia se reconoci6 que se trataba de B.C.G.

Caso No. 2. Publicado en Suecia en 1951, por Hollstrom y
Hard. Un nifio vacunado poco después de su nacimiento en
€l muslo izquierdo por via intradérrgics, desarrollé- seis meses
después una tumefaccion ganglionar en la ingle izquierda, que
fué-incindida, formandose luego una ulcera en el sitio de la in-
cisién. Aparecio flebre y la hlpertrofla ganglionar se generali-
76, desarrollando una caquexia progresiva a pesar del trata-
miento con Estreptomicina y P.A.S. A los cinco meses de este
cuadro se le hizo una biopsia glanglionar de la axila 1zqu1erda
que mostré gran cantidad de células epitelioides con enormes
cantidades de bacilos &4cido-resistentes avirulentos para el co-
bayo.

El niflo fallecié a los 15 meses de edad, a la autopsia se
€ncontrd hipertrof~ ganglionar generalizada, con necrosis ca-
seosa y abscesos diseminados en la mayor parte de los oérganos.
Al examen histologico de la primera ulceracién se éncontré. te-
dido adematoso con infiltrado inflamatorio no especifico sin for-
macién de utbérculos, ademas Bacilos acido-resistentes fueron
encontrados, catalogandose como B.C.G. por avirulencia al co-
bayo.

Caso No. 3. Publicado en 1954 por Falkmer, Lind y Ploman,
de Suecia. Un nifio que fué vacunado al cuarto dia de nacido,
en el muslo izquierdo, por via intradérmica. Seis meses después
Tresentld adenitis en la regién inguinal izquierda. Cuatro sema-
nas mas tarde apareci6 tos y elevacién de la temperatura deca-
vendo el estado general, con dificultad respiratoria y cianosis.
La radiografia del térax mostré infiltraciones pulmonares, pri-
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‘mero en el pulmoén izquierdo y después en el derecho. A pesar

el tratamiento con Penicilina, Terramicina y Estreptomiéina,

€] nifo fallecié.

A la autopsia se encontr6é una gran hepatizacién pulmonar,
sin cavernas ni caseum e hipertrofia de los ganglios mesenté-
nicos. Al exadmen histolégico se encontré infiltrado. inflamatorio
no especifico en Ios pulmones .y algunos bacilos acido-resisten-
tes. Los ganglios linfaticos presentaron masas de células eplte-
lioides y numerosos bacilos acido-resistentes.

Al examen bacteriol6gico se obtuvieron cultivos de bacilos
#cidoresistentés de los pulmones y ganglios mesentéricos; que
se comportaron como el B.C.G. en la 1nocula01on al cuyo.

Caso No. 4. Publicado en 1954 en Noruega por Thrap Meyer.
Un hombre de 19 afios fué vacunado en 1948, por punciones
multiples en el hombro derecho. Habia sido sano, pero’ siempre
tuvo una eritrosedimentacién alrededor de 40 m.m. por hora.
Cerca de un afio después presenté adenitis supurada de la axila
derecha. Dos afos después de la vacuna désarrollé abscesos
en la pared toracica, apareciendo gradualmente focos en los ri-
fiones, pulmones y huesos (costillas, vértebras, claviculas y fé-
mur). Fallecié el paciente cinco afios después de la vacunaciéon
€n una caquexia extrema, a pesar del tratamiento con Estrepto-
micina, P.AS. e I.N.H. :

A la autopsia se encontré hipertrofias ganglionares y focos
necréticos diseminados en los huesos, pulmones, bazo y gan-
glios linfaticos. El examen histologico mostré- tejido de granu-
lacién en los pulmones y nodulos linfaticos con infiltracién di:
fusa de células epitelioides y en la columna vertebral tejido de
granulacién no especifico.

La investigacion bacteriolégica, en vivo, de abscesos ganglio-
nares; hueso, orina, liquido pleural y lavado géstrico; post-mor-
ten de pulmones, bazo, columna vertebral y ganglios linfaticos,
se obtuvieron cultivos que se comportaron eomo B.C.G.

En la literatura 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 se les da el cre‘
qito CIEHtlfICO 1ndlspeneable en este trabajo. )

b) Complicaciones no fatales:
Entre las complicaciones especificas generalizadas no fata-

les, se han-observado en los paises escandinavos con una inei-
dencia de uno a dos casos por cada millén de personas vacuna:
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das. Han sido descritos cinco casos, siendo ellos en una forma
sucinta los siguientes:

‘Caso No. 1. Un nifio sano fué vacunado en 1950, después
del nacimiento, sufri6 de sarampion, después del cual la dlcera
de la vacunacion principié a crecer acompafiada de adenitis re-
gional, afectandose el estado general. A los 17 meses después
de la vacuancién se di6 tratamiento con Estreptomicina, la le-
sion alrededor del sitio de vacuna era un tipico lupus vulgar,
se traté ademas con vitamina D2 concentrada, seis meses des-
Pués de este tratamiento la tuberculosis fué localizada en el me-
tatarso, columna vertebral y el cubito. Fué tratado entonces
quirargicamente y con quimioterapia: Estreptomicina, P.A.S. e
IN.H.

El examen histolégico del lupus y del tejido 6seo mostro
estructuras patolégicas semejantes a las de la tuberculosis.

La investigacién bacteriolégica revelé la presencia de B.C.G.
en la lesion del lupus y en el tejido 6seo afectado.

Caso No. 2. Una nifla fué vacunada a la edad de un mes en
1950, seis meses después aparecié un absceso tuberculoso en el
clbito. Se hizo tratamiento quirtrgico y quimioterapico, cica-
trizando el proceso cinco meses mas tarde.

La investigacién bacteriolégica demostré el B.C.G. en el
absceso.

Caso No. 3. Un nifio sano de 18 meses de edad, fué vacu-
nado en 1950, quince meses después aparecié un proceso infla-
matorio en una rodilla y alteracion del estado general. A la in-
térvencién quirargica se encontrd un absceso que se adheria a
las capas fibrosas de la capsula articular. El examen histolégico
mostré estructuras tuberculoides y la investigacion bacteriold-
gica demostré el B.C.G. en el contenido purulento del absceso.

Caso No. 4. Una nifla sana fué vacunada después del naci-
miento en 1951, recibié una segunda dosis de vacuna cuatro me-
ses después. Dos afios después de la nltima vacuna aparecié un
proceso inflamatorio en un tobillo, con poca alteracién del esta-
do general. Fué¢ demostrado un absceso tuberculoso en el as-
tragalo, tratado quirtGrgicamente y con I.N.H. Al examen his-
tologico de la osteitis se encontré tejido inespecifico de granu-
lacién, aglomeraciones pequefias de células epitelioides y esca-
sas células gigantes.

La investigacion bacteriolégica de la osteitis comprobd la
presencia de B.C.G.

Caso No. 5. Un muchacho de 15 afnos de edad, sano, fué
vacunado en 1943. A los seis meses desarrollé en el sitio de va-
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cunacién, una placa de lupus que media alrededor de cincuenta
centimetros cuadrados, a los tres afios la lesién aumento de
tamafio, apareciendo al mismo tiempo otras placas ‘de lupus en
el otro brazo, un tuberculide universdl y un infiltrado pulmo-
nar. Estos cambios persistieron durante ocho meses, mejorando
con tratamiento de vitamina D2 concentrada. Al examen histo-
16gico del lupus se encontraron estructuras tuberculoides.

La investigacion bacteriolégica del material procedente de
las placas de lupug demostré el B.C.G.

Gran numero de reportes se han publicado sobre otras le-
siones, ademés de las descritas, atribuidas a la vacunaciéon con
B.C.G.. entre otras estan: tuberculide, eritema mudoso, afeccio-
nes de los ojos (conjuntivitis flictenular), pero no hay prueba
definitiva de que estas alteraciones sean causadas por B.C.G.




¥recuencia de las Compliacciones y Casos Reportados en algunos
paises

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:

10.) En muchos paises donde se ha hecho vacunacion “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 namero de complicaciones pasan d=2sapercibidas.

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

30.) El hecho de que era un d2gma, ain para los médicos
expertos, “de que el B.C.G. era inocuo”, las complicaciones- de
la vacunacidén, eran entonces achacadas a otros tipos de bacilos
tuberculosos o a desoérdenes inespecificos.

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

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

Si se toma en cuenta, que el nGmero de personas que han
recibido la vacunacién en todo el mundo, se estima de 70 a 100
millones, aparentemente las complicaciones severas, resultan
muy raras. Pero calculando a partir de la vacunacién 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 paises escandina-
vos es la-siguiente:
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La adenitis supurada regional, es la Gnica complicacién
que se informa con frecuencia, por ser la que mas se ohserva.
En Dinamarca en vacunacién en gran escala, se examiné a los
preescolares 12 a 16 meses después de la vacunacién y s2 en-
contré que 2% de los nifios hizo adenitis perforada, controles
hechos en adultos dieron 0.2% de adenitis perforadas. Es decir,
que la edad de vacunacidn parece ser decisiva en la frecuencia
de estas complicaciones.

La frecuencia del lupus en los paises donde han sido bien

registrados, es de un caso por cada 100,000 a 175,000 personas‘

vacunadas, es posible que en estos casos influya como en las
demas complicaciones, la dosis y vn‘ulnnma de la vacuna asi
como el control post-vacunal.

Partiendo de los cuatro casos fatales ocurridos en cuatro
millones de personas vacunadas en los palses escandinavos, se

ticne una frecuencia de un caso fatal por cada millon de Vacu
nados.

Mencionaré a continuacién las Complicaciones Consecutivas
a la Vacunacion con B.C.G. en algunos paises.

La adenitis supurada, que es la complicaciéon méas frecuen-
te ,es observada en todos los paises, algunos han dado el por-
centaje de incidencia, pero para esto hay que tener en cuenta
ia edad de los grupos controlados, asi, en Dinamarca se obtuvo
2% de esta complicacién en nifios preescolares y el 0.2% en
adultos. En Francia de 182,000 nifios escolares controlados hubo
80 casos de adenitis supurada o-sea un poco menos de un caso
por cada 2,000, la edad de estos nifios oscilaba entre 12 y 13 afios.
En Africa del Norte en 54,608 nifios vacunados y controlados
hubo 6.8% de adenitis supuradas.

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

Excesivo tamafio de la ulceracién local, que fué mayor de
20 m.m. de didmetro en €l 0.5% de nifios vacunados.

Supuraciéon prolongada de la tlcera de vacunacién en el 1%
de las personas vacunadas.

En Francia se observaron cuatre cases de lupus por B.C.G.
Entre otros autores que han observado casos de lupus estan los

siguientes:

En Dinamarca: Lomholt reportd un caso en 1943 en un nifio
de 15 afios de edad; Kalkoof: un caso en 1948 en una nifia de 13

afios; Marcussen dos casos de 13 y 14 afios de edad; Heaf un
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caso; Horwitz cuatro casos, todos de sexo femenino, entre ellos
una de 15 afios que recibi6é cuatro vacunaciones, otra de 29 afios
fué vacunada tres veces y una tercera de 15 afios que recibié
dos veces la vacuna. Langer un caso-en 1950 en un nifio de 9
afios. Valentova cinco casos entre 1948 y 1950, cuyas edades
variaron de 4 a 16 afios. Galliova dos casos -en nifios. Davies
uno en 1953 en una muchacha de 18 afios. Borch Jorgensen
tres casos de 150 a 1954 en personas de 23, 47 y 35 afios de edad,
éste ultimo recibié tres veces la vacuna. Gilg en 1953 una mu-
jer de 31 afios de edad que recibié tres veces la vacuna. Fa-
blonska dos casos en 1948 de trece y quince afios de edad. Ade-
mas, tres casos mas, reportados de 1953 a 1955 en las personas
siguientes: un muchacho de 15 afios que recibié dos veces la
vacuna; una muchacha de 23 afios que recibi6é tres vacunacio-
nes y un hombre de 52 afios 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 nifia de trece afios que fué vacunada dos
veces. Odegaard en 1950, en un hombre de 54 afios que recibié
dos vacunaciones, éste paciente es el de mayor edad de todos los
casos observados en los paises Escandinavos y Francia. Imers-
lund en 1950 el caso de un nifio. Y Hovding en 1950 en una mu-
jer de 42 afios. Ademais en Checoeslovaquia fueron observados
12 casos de lupus. En Inglaterra y Polonia dos casos en cada
pais. Y en Alemania s6lo un caso de lupus por B.C.G. reportado.
En los paises Escandinavos observaron ademaés, que 33 casos de
lupus, 10 se complicaron ademas con el fenémeno de Koch, pa-
ra una incidencia de 31% en la serie.

L. Tixier reporté dos casos de gastro-enteritis rapidamente
mortal, después de haber administrado B.C.G. por via oral.

K. Neville Irvine describe tres casos de:tuberculosis pulmo-
nar en nifios de Ujpest, Hungria en 1930, estos nifios habian re-
cibido el B.C.G. por via oral, estos casos no son confirmados. El
mismo autor K. Neville describe €l caso de 10 nifios vacunados
por via oral en Santiago de Chile, después de la vacunacion
cuatro presentaron lesiones radioldgicas de tuberculosis. En la
autopsia de uno de estos nifios se encontré lesionés tuberculo-
sas en los pulmones y ganglios linfaticos biliares, no se mencio-
na de que el B.C.G. -haya sido demostrado.

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




Complicaciones observadas en Guatcmala consecutivas al use de
la Vacuna B.C.G. t

Guatemala, como muchos otros paises donde se ha efeéctua-
do la vacunacién en gran escala, no cuenta con los medios ofi-
ciales suficientes, para hacer un control médico de las personas
yva vacunadas ni las investigaciones de laboratorio necesarias pa-
ra hacer un diagnoéstico 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 gue 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 compﬁ-
caciones siguientes:

lo.—Complicaciones Locales.

20.—Complicaciones Regionales.

30.—Complicacién generalizada especifica, 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 vacunacién.
De ellos describiré someramente los 2 casos siguientes:

) Caso No. 1. H. N. de 20 afios dd edad, sano, con radiografia
de toérax negativa, de sexo masculino, "soltero, estudiante' de
Medicina, fué vacunado con B.C.G. en la .region deltoidea iz-
quierda, por via intradérmica. Present6 después en el gitio de
vacunacion un lupus, gue alcanzé el tamafio de 5 cm. por 3 cm.
se acompafié de adenitis axilar. Tuvo una evolucién de seis me-
ses, cediendo al tratamiento con Estreptomicina e ILN.H.

Caso No. 2. El Dr. Fernando A. Cordero, informa sobre el
caso de un nifio de 9 meses de edad, que fué vacunado en la re-
gién de’toidea izquierda durante la campafa de vacunacién es-
colar en 1956. Este paciente presenté lesiéon cutdnea tipica de
iupus vulgar, la que comenzé a desarrollarse 3 meses después
de vacunado y liegé a su maximo desarrollo, 9 meses mas tarde.
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Lesién de 8 cm. de largo por 3 a5 em, de ancho, con presencia
de adenitis satélite. Diagnéstico que se comprobé tanto por el
control histopatolégico como al examen bacteriolégico (cultivos
en 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, observandose 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 resporidié6 muy bien, al tratamiento especifico
‘con LN.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 subcutdneos en el sitio de vacunacidn fueron
reportados once casos, uno de €llos es el siguiente:

F. 1. de 17 afios de edad, soltern. vacunado con B.C.G. en
Ia regién deltoidea izquierda por via intradérmica, presenté en
el sitio de vacunacion un absceso subcutanea, que tuvo una evo-
iucién de seis meses, curando sin tratamiento especial.

¢} Cicatriz queloide en el sitio de vacunacién nos reportaron
ochenta y cuatro casos.

20.—Complicaciones regionales: Como en otros paises, és-
ta, es la mas frecuentemente observada entre nosotros. La
gran mayoria de casos se encontré en niflos de 0 a 3 afios. Los
enfermos que aqui presentamos fueron vistos en la consulta ex-
terna de pediatria del Hospital General y en los consultorios
externos de Salud Publica, durante los afios de 1955 a Septiem-
bre de 1938, y algunos otros que nos reportaron honorables Mé-
dicos departamentales. Entre estos casos tenemos los siguientes:

a) Adenitis de localizacién axilar o subclavicular 988, Estos
casos por 1o regular tuvieron una evolucién de cuatro a doce
meses. Dos de estos casos srv los siguientes:
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E. M. de 10 meses de edad, fué vacunado con B.C.G. durante
los primeros cinco dias de edad, en la regi6én deltoidea izquierda,
por via intradérmica. )

A los cuatro meses los padres notaron tumoracién axilar
izquierda que evolucioné hacia la fluctuacién. 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 meses de edad, vacunado con B.C.G. durante los
primeros cinco dias de edad, por via intradérmica en la regién
deltoidea izquierda. Al mes presenté pequefio nédulo subclavi-
cular izquierdo que alcanzé 1.5 cm. de didmetro, llegando a la
fluctuacion. A los dos meses apareci6é adenitis axilar que crecid

formando una tumoracion visible. Uno de estos ganglios supur$

dejando una cicatriz retractil.

El mismo nifio de la figura anterior, se aprecia la adenopalia
axilar izquierda, que es bien aparente,

Ademas se nos informé de un caso de adenopatia inguinal
y de la fosa iliaca gue eveluciond con cuadro febril agudo, en
una nifia de 8 aflos que fué vacunada por via intradérmica en el
muslo. Fué tratada con ILN.H. y Estreptomicina.

b) Escrofuloderma de localizacién axilar o clavicular fué
observada en 24 pacientes aunque es indudable que el numero
de casos tiene que ser mucho mayor.

30.—Complicacién genera'izada especifica no fatal:

Hasta la fecha, el Unico caso que se ha podido estudiar a
conciencia y sin omitir para ello ningln control o examen com-
Plementario, es el de una enferma que ha permanecido hospi-
talizada en el servicio de Dermatologia de mujeres del Hospital
General.

La oportunidad de hab=r encontrado este caso, asi como su
estudio adecuado, se debe mas que todo a que la paciente, perte-
nece a un nivel social mas alto que el corrientemente observado
en nuestro medio hospitalario y también a su valiosa co'abora-
cién para aceptar y adaptarse al estudio y tratamiento prescritos.
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- Las lesiones cutanaes que la paciente presentaba eran clini-
‘camente de' un lupus vulgar generalizado y con iniciacién en- el
lugar de la vacunacién, cuadro que ha sido diagnosticado como
“Becegeitis cutanea Generalizada”. Este caso es el siguiente:

M. J. de R. de 30 afios de edad, casada, maestra de educacion
primaria, ingresé al servicio de Dermatologia de mujeres del
Hospital General, el 3 de Mayo de 1957,

Antecedentes personales y patolégicos:

Sufrié sarampion, tos ferina y parasitismo 1ntest1nal en su
nifiez. Desde la edad de 16 afios refiere no haber pade(:ldo nin-
guna ‘enfermedad seria. Niega todo antecedente patolégico re-
lacwnado con enfermedades del aparato respiratorio, e insiste
en que antes de ser vacunada, gozaba de buena salud y Se en-
contraba en buenas. condiciones para desempefiar normalmente
sus labores. En. dos ocasiones, previas a la vacunacién con

B.C.G.; tuvo pruebas negativas a la tuberculina, controles efec:.

tuados cada vez que sacaba su ficha de salud. Contrajo matri-
monic a los 22 afios de edad, ha tenido cuatro hijos, ningan
aborto, 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, falle-
cid en un accidente, no sufrié¢ de ninguna afeccién pulmonar.
El esposo y sus cuatro hijos son sanos y la prueba de Mantoux
en ellos ha sido negativa. Los tres hijos mayores fueron va-
cunados con B.C.G. sin ninguna complicacion.

Historia:

Refiere la enferma que recibié la prueba de tuberculina el
15 de Octubre de 1954, al mismo tiempo s= le hizo radiografia
de campos pulmonares, que dié resultado negativo.

El 18 de Octubre, después de la lectura del Mantoux, que
di6 resultado negativo, fué vacunado con B.C.G. en la region
deltoidea izquierda, por via intradérmica, con una dosis de 0.1
cc., equivalente a 1/40 de miligramo de bacilo-vacuna, proceden-
te de México.

La vacuna en las primeras semands tuvo una evolucién
normal, pero la ulceracién persistié y crecié lentamente, alcan-
zando mas o menos a los seis meses, dos centimetros de dia-
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metro. La lesién continué creciendo hasta alcanzar al aflo 55

‘cm. por 105 ¢m. y en la superficie aparecieron pequefias fistu-

las, que segregaban contenido sero-purulento, que cubria de una’
costra melicérica toda la zona ulcerada.

Obsérvese la lesién de lupus del hombro izquierdo, a ‘la"
mitad de su tratamiento, el tamafio de esta lesion es de 10.5
centimetros en sentido transversal por 5.5 -centimstros en sen-

tido vertical.

Esta lesién se acompafid, seis semanas después de la vacu-
naci6n, de adenopatia axilar y cervical, escalofrio, ligera fiebre
y malestar general. La adenopatia persistié acompafiada de lc.)s
sintomas generales mencionados, a los tres meses un gfmgho
cervical izquierdo fluctué y llegé a la supuracion, con elimina-
cién de sangre y pus amarillento, que persistié de dos a tres
meses. Con la.rotura de este ganglio cervical, los sir.ltomas ge-
nerales mejoraron, pero persistieron en forma poco intensa.

Fué tratada en el consultorio antituberculoso, con Estrep-
tomicina, P.A.S. e LN.H. mejorando ligeramente la superficie
ulcerada, mientras que la adenopatia supurada cervical 51 cerrd

con el tratamiento.




VeseLl(;spn ;ie lupus d:1 hombro izgquierdo yva cicatrizada, obsér-
cicatriz. que dejé la adenitis su i i6 i
> la upurada de ia regi ervis
cal izquierda. gon vt

" Sin .‘smbﬂargo ¥y a pesar del tratamisnto, nuevas lesionrs cu-
:éle_as iguaies a Ios del hombro le aparecieron de Enero a
bril de 1957, en los miembros superiores e inferiores. '

A los seis meses de la vacunacién la prueba de tuberculina

ya fué positiva. Se le hicieron controles radiolégicos de pul-

mones en la Liga contra la tubsrculosis, e !

! 2 en Octubre de 1955

Octubre de 1956, con resultado negativo. ’ >
Despuléﬂs de permanecer enferma por un lapso de mas o me-

nos tres afios, con lesiones cutdneas miltiples y activas asi co-

mo con trastornos generales de poca intensidad, fué referida al

Servicio de Dermatologia del Hospital General.

Examen Fisico:

Temperatura: 38°C. Pulso: 90x ’. Presion: 115/60. Talla: |

1.65 M. Peso: 118 libras.

Aspecto general: Malo, facies cansada deprimi i
blanca, mucosas palidas. o Y eprm-m-la, piel
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Examen de regiones enfermas:

En el hombro izquierdo, en el sitio de vacunacion; presen-
taba Zona ulcerada de superficie granulomatosa, recubierta por
costra melicérica, mide 10.5 centimetros en sentido horizontal y
5.5 centimetros en sentido vertical. ‘

En los miembros superiores e inferiores presenta lesiones
iguales a los dz1 hombro izquierdo, con la siguiente distribucion:
una en la mitad inferior del brazo izquierdo, sobre la cara pos-
terior, mide seis por cuatro centimetros; otra en la mitad supe-.
rior del mismo brazo que mide 1.5 centimetro de didmetro. En
el brazo derecho, en el tercio inferior, sobre la -cara posterior:
lesion de seis por dos centimetros; en el antebrazo del mismo
lado, otra ulceracién de tres por dos centimetros.

En los miembros inferiores, sobre ambos muslos y- piernas,
presencia respectivamente de nédulos planos, como de un centi-
metro de diametro, de bordes irregulares y elevados sobre el
nivel cutaneo, rodeados por zona inflamatoria franca. La piel
que los cubre es lisa, tensa y de color rojo violaceo; consisten-
cia dura y dolorosos al tacto.

Sistema Linfético: se encuentra adenopatia regional corres-
pondiente a cada una de las regiones enfermas, que en la regién
axilar y cervical izquiéerda es intensa, con periadenitis. En el
tercio, inferior, de la region cervical izquierda, se observa cica-
triz lineal, de dos centimetros de largo, acrémica, deprimida,
con adherencias profundas. : ,

Examenes de Laboratorio:

lo.—Examenes de sangre:
/

a) Recuento y férmula.

Fecha ' Gl.rojos Blan- Eos. Neu- Mon. Linf. HG.

cos Bas. troé-

filos
8V-57 3130000 2950 4 60 36 9.5gr.
5VIII57 2,870,000 3,800 65 3 32 10 "
13-VIII-57 3560,000 3450 1 45 4 50 10 ™
6-IX57 3.260,000 4100 3 77 2 18 107

14-1X-57 . 2.880,000 3400 44
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b) Sedimentacién:
v4-VI,Ii;57 22 milimetrvos por hora,
é)xExé,me‘n Serolégiéo;
6-V-57 Cardiolipina ‘negativa. L mm e e

20.—Examenes de Orina y heces fecales, negativos.

‘3o.—Radiografia de Torax 2X57 Pulmones y sombra car-

dio-aértica: normales., o i

“40.—Biopsias de la piel practlcadas en dlferentes regiones
en dlstﬁntas fechas: )

a) 91IV-57 plel del: hombro 1zqu1erdo los cortes histol6gices
‘muestran piel presentando en su corién un proceso 1nﬂamat0110
crénico  granulomatoso especifico, Cuyos .caracteres son com-
patibles -con un lupus vulgar.

b) 17-VI-58 piel del.brazo, y antebrazo derecho; fragmentos
.de piel presentande en su corién un intenso y extenso proceso
inflamatorio crénico de naturaleza especifica, no siendo posible
determinar. el origen en los cortes histolégicos.

c) 29-VII-58 piel del brazo izquierdo y de la pierna. derecha:
los cortes hlStOlogICOS muestran en esta esgunda blOpSla carac-
teres compatibles con un lupus vulgar.

50.—24-V-57 Examen bacterioscopico del raspad.o' y secrecidon
purulenta de la Gcera del hombro: en el exémen directo: no
se encontrd bacilos &cido-resistentes. 10-V-57: cultivo de igual
material, en medio de Petrof: negativo.

50.—Cultivo de un trozo de piel del hombro iz-diuéfdo:

a) Negativo para hongos patogenos .
~ ..b) Negativo de bacilos acidoresistentes en los medlos de
Petrof y Bedreska.

c¢) Positivo de bacilos 4cido-resistentes, en medio de Lowens-
tein. o :

Resultado:

a) En el medio de Lowenstein crecie“on colonias de baéllbs
acido-resistentes. Tres cuyos inoculados .con esta muestra, por
via intraperitoneal, vivieron clinicamente sanos por seis sema-
nas. Al examen .post-morten no presentaron signos de tuberculo-
sis visceral.

p;

b) Segundo cultivo qua fué preparado con suspinsién acuo-
sa del primer cultivo, crecieron colonias. mas o menos iguales a
la del primer cultivo. El cultivo de Ja misma suspc;zsién en el
medio de Bedreska: negativo.

De las colonias de estz s~gundo cultivo, varias dosis fueron
inoculadas nuevamente a .dos cuyos por via intraperitoncal y a
un .conejo por via intravencsa. Ninguno de elos presenté sin-
tomas de..enfermedad y fueron sacrificados asi: los cuyos dos
mes~s después de la inoculacién y el conejo tres meses después.

:De los cuyos salm:lflcadoq s= obtuvo cultivos positivos de ba-
ulos Acido-resistentes, que mostraron una virulencia atenuada
para estos animales de laboratorio. Por lo que se concluyo de
que se trataba de bacilo B.C.G.

To.—Los otros exdmenes practicados, tales como electrocar-
diograma, baciloscopia de esputo, examen de jugo géastrico por
lavado de estémago, pruebas funcionales hepaticas, coprocu’tivo,

_urocultivo, reaccién de ‘Widal, metabolitmo basal, dieron resul-

tado negativo.
Resumen “del Tratamiznto:

- A) Tratarhiento previo del dispensario antituberculoso: a)
Estreptomicina en dosis de 3 gramos semanales, con total de
32 gramos;

b) Acido paramino salisilico a dosis d= 8 gramos diarios,
con un total de 600 gramos; y dcspuds se le administré IN.H, ’
2 dosis de 200 miligramos diarios, con un-total d= 15 gramos.

B) Tratamiento en el servicio de Dermatologia del Hospital
General: a) Tratamiento especifico: Estreptomicina a dosis de
0.gr.50 (I.M.) e infiltrada en las zonas enfermas 0.gr.25 cada
48 horas, con un:total de 58 gramos; acido paramino-salisilico
a dosis de & gramos. diarios, con un total de 585 gramos. Des-
pués se le administré LNH. a dosis de 300 miligramos diarios
con un total de 29gr.40. Terminado este tratamiento se le ad-
ministré ciclocerina a dosis de 250 a 500 miligramos diarios, con
un total de 32 gr.50.

b) Tratamiento general: dieta hipercaldrica, vitaminotera-
pia: vitamina A, D, calciferol. extracto de higado, hierro y tres
transfusiones de sangre de 250 c.c. cada una.

Evolucién:

Durante su primera estancia en el servicio, permanscid ‘seis.
meses hospitalizada y en ese lapso recibio el tratamiento arriba
indicado. El estado general mejord, al lesion del hombro cica-
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trizd y la adenitis se inactiv. Los sintomas generales de de- O a8 98 g
czimiento, anorexia, astenia fueron desapareciendo progresi- . ~ ~
vam-nte hasta desaparecer. En los primeros meses mantuvo
una curva febril irregular, con ascensos de.38° a 38.5°.vesper- o
tinos, que se asociaban con trastornos digestivos de tipo diarrei- 5 e 3 s 8 2
co, las cuales desaparecieron progresivamente..
Al final del primer periodo de hospitalizacion, la pac1ente .
se sentia muy mejorada, aunque las otras lesiones cutaneas no g o < <t
llegaron a cicatrizar como la del hombro, estaban en un péeriodo =
de involucién. Por razones particulares la paciente tuvo que .
abandonar el servicio, recomendéandosele volver a contro'es pe- & T S S £
riédicos cada 15 a 30 dias. @ -
Reingresé el 3 de Mayo de 1958. 5
. ; 0 < N
En el mes de Enero de 1958 noté. que las lesiones de los
brazos y antebrazo derecho, presentaban nuevamente resuma- = -
miento de liquido seroso en los bordes, con formacién de costra ey b
melicérica. Al mismo tiempo las lesiones de los muslos y pier-
nas se pusieron rojas y sensibles a la palpitacién. La lesion de = -
lupus cicatrizada en el hombro izquierdo no se-reactivd. Los g
sintomas generales ‘de anorexia, astenia y aumento irregular de
la temperatura hasta 37.8° c. volvieron a reaparecer. Al examen a
se encontré6 un peso de 102 libras, mucosas pdalidas, aumento Q‘S © -
de tamafio de grupos ganglionares preexistentes, y reactlvacxon
de las lesiones de lupus arriba mencionadas. céi » ’N
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30.—12-VIII.58 Mielégrama:

El mielograma. presenta una agranulocitosis bastante mar-
coda, con una monocitosis de mediana intenusidad. I.a eritro-
p’oyesm presenta una ligera hiperplasia. Kl sistema megacario-
C.ltICO- se presenta norma’, lo mismo qus el sistema linfoide. El
cgistema reticulo endotelial presenia un aumento de las c&é{ulas
plasmaticas y reticulares. o

Tratamiento:

a) Espccifico: Se 1= administré Estreptomicina a dosis to-
ta'l de 15 gramos e IN.H. a dosis total de 22 gramos; b) Trata-
n’ue‘znto general reposo absoluto, vitaminoterapia, dieta hiperca-
Iérica y tres transfuciones de sangre d2 250 c.c. cada una.
¢) Tratamiento quirtrgico: Al mejorar el estado gezneral d2 la
en’ferma;, se le resecaron quirGrgicamente las lesiones cutaneas
més pequefizs (miembros inferiores) y las més grandes, d= los
{nlembros supzriores, fueron ‘exti\rpadas, cubriéndolas con in-
jertos cuténeos, obtenidos de la cara anterior del muslo derecho.

Actualmente la pacisnte s2 encuenira en buenas condicio-
hes, sin legiones d» lupus activas, los injertos pégaron bien y su

estado general es satisfactorio, a pesar del persistente cuadro’

anémico.
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:Sig‘nificadan' de las complicaciones, para el uso futuro de la
’ Vacuna B.C.G.

La morbilidad tuberculosa es alta en la mayoria de paises

- del mundo, maxime, en paises como Guatemala, donde la desnu-

tricién, el parasitismo intestinal, las diarreas infecciosas, las
enfermedades respiratorias, la malaria, etc, y el saneamiento
ambiental malo, son por una parte causas de gran morbilidad
v mortalidad en la poblacién y por otra parte, constituyen un
terreno propicio y abonado para la infeccion tuberculosa.
Tomando en cuenta, que en una pob'acién los nuevos casos
de tuberculosis que apareczn, se deben a una infeecién exdgena,
tanto de las personas tuberculino negativas o expontaneamen-
te positivas, mas los casos de infeccién endégena, que eran tu-

* berculino positivos expontaneos, pero que e€n 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 vacunacisn dssde luego, no puede ac-
tuar en los nuevos casos de tuberculosis ocurridos en personas
exponténeamente tuberculino -positivas, pero si se act@ia con la
vacuna, en las personas tuberculino negativas, para aumentar
su resistencia a la infeccién, se logrard que decrezca el nuamero
de casos de tuberculosis, a medida que aumente el nimero de
individuos vacunados. . . ‘ .

La discusién sobre el uso de vacuna B.C.G. como medio pro-
filactico de la tuberculosis, parece ir declinande, a medida que
mejoran los medios de investigacién, que sefialan que el efecto
protector de la vacuna. B.C.G. es indiscutible, principalmente,
usada en los medios mas expuestos a la infeccién. Se ha llega-
do a concluir, después de numerosas investigaciones, que la 'va-
cunacion con B.C.G. es de valor en la lucha contra la tubercuio-
sis, maxime en paises subdesarrollados como el nuestro, donde
las fuentes de infeccién son numerosas y ademas, la resistencia
de la poblacién no es lo suficientemente grande como para pre-
venir un gran nimero 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 gue una vacunacién en masa, puede gradualmente pre-
venir la aparicién de muchos casos nuevos de tuberculosis cada
afio, se tiene, que las complicaciones de la vacunaciéon en. las
frecuencias registradas, tienen un minimo significado, compara-
do con el beneficio obtenido para la mayoria de la poblacién
vacunada.




GCONCLUSIONES:

1.—La vacuna B.C.G. es hasta la fecha, la mejor y mas eficaz
arma para prevenir la tuberculosis humana y animal.

2.—E]1 dogma de que el B.C.G. es inofensivo para el hombre,
debe de ser abandonado.

3.—El bacilo B.C.G. en medio adecuado (tejidd humano), y por

causas aun desconocidas, es patégeno para el hombre.
Iogoim
4. Para prevenir hasta déonde humanamente sea posible la apa-
ricién de la Becegeitis, debe practicarse la vacunacién por
médicos o técnicos bien entrenados.

5—La Becegeitis localizada o cutanea, no es mortal y aunque
resistente, si responde al tratamiento adecuado.

6.—El porcentaje de casos mortales es, comparado con los mi-
ilones de vacunados de 1 para un millén o mas.

7.—TLa conclusién anterior no es totalmente exacta, ya que fal-
tan datos estadisticos de comparacién, pero esa es la opi-
nion de los expertos.

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

9.—Lo anterior és 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.

10.—En €l grupo de los enfermos observados en este trabajo,
las complicaciones tienen una mayor incidencia en los nifios
y recién nacidos que en los adultos.

O

-




RECOMENDACIONES:

1.—Solicitar la colaboracién de todos los médicos, para que la
estadistica del total de complicaciones en toda la republica,
sea una realidad. '

2—Pedir que se lleve a cabo el ¢ontrol post-vacunal, con esta-
distica de las ventajas y fracasos de la vacuna B.CG.

3.—Reportar- el nimero total y los datos parciaﬂes de las com-
plicaciones, que se encuentren en dicha encuesta.

4 —Divulgacién cientifica y adecuada de la Becegeitis, asi como
propalar entre los médicos, cual es el tratamiento maés eficaz.

5.—-Divulgacién de los medios aplicables para prevenir, hasta
donde humanamente sea posible, la aparicién de las com-
plicaciones. :

6.—Evitar que esta divulgaciéh cientifica, degenere en publica-
cién comercial o amarillista, dentro del publico guatemal-
teco. :
: EMILIO AVILA TORRES.

Vo. Bo.

Dr. Fernando A. Cordero,

Imprimase,
Dr. Ernesto Alarcon.
Decano,
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