INIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

A TUBERCULINICA Y VACUNACION BCG EN
DEL MUNICIPIO DE SANTO DOMINGO
__SUCHITEPEQUEZ”

~ |

% b Y

e L b
.

Yy G

#

SayrEsis

i‘Presentada a la"Junta Directiva

! e EHhesifeit ;
;i % 7
e b 1 N
= B~ dela
A N Ly
4 L . LB N Filita
~ Fagcultad de Ciencias Médicas

“deld

y ZUnivqrsidzfd- de San {.arlos de Guat,emlvﬁala
CARLOS ENRWQUE ESCOBAR ARGUFTA <
Wy E@g}“'el acto de inves'tin'duramgié-”k e

;
5
. g %0
bewr 1§ WE

MEDICO Y CIRUJANO



PLAN DE TESIS

CAPITULO I
cion y objetivos
CAPITULO It
ion antituberculosa con BCG
CAPITULO Il
istorica del Municipio de Santo Domingo Suchitepéquez

CAPITULO IV

sultados de la Investigaciéon
CAPITULO V
‘;-nociones sobre Prueba 1 Tuberculinica 2: Vacuna BGG

CAPITULO VI

CAPITULO VII

clusiones y recomendaciones



CAPITULO I
INTRODUCCION Y OBJETIVOS

La tuberculosis pulmonar constituye, uno de los
ipales problemas de salud piiblica en nuestro pais y puede

11

rarsele como causa importante de defuncion en la
n guatemalteca.

Se recordari, que la enfermedad tuberculosa es una
n del subdesarrolio, dado que, situaciones condicionantes
viviendas insanas, ausencia de planes de saneamiento
, convivencia promiscua de los individuos, analfabetismo,
son propicios para el ataque de la tuberculosis, con el
do que la vulnerabilidad del huesped aumenta por la alta

evalencia de desnutricién » enfermedades crénicas o
ermedades anergizantes.

De esta situacion no estan exentos ciertos grupos de

acion, en particular el grupo infantil y escolar, donde la
ceptibilidad es mayor.

En el presente trabajo de tesis, se interpretan loslogros de
d Programa de Vacunacién Antituberculosa ejecutado en el

cipio de Santo Domingo Suchitepéquez, durante el mes de
1975,

La principal modalidad del Programa, fué la consecusion
iente objetivo:

Obtener con el Programa los indices de infeccion
tuberculosa por medio de la prueba tuberculinica en
escolares, y especificamente:

Datos sobreprevdlencia della‘infeccian tiberculosa

Seleccionar los escolares no infectados con fines de
vacunacion BCG.



CAPITULO 1
VACUNACION ANTITUBERCULOSA CON B.C.G.

Se elaboro un Programa de Vacunacién Antituberculosa,
18Ivo para el municipio de Santo Domingo Suchitepéquez,
darizando debidamente todas sus etapas, el cual fué
do a consideracion de la Division de Tuberculosis, de la
cion General de Servicios de Salud, como entidad encargada
sificamente de los programas antituberculosos en el pais, a la
ura del Area de Salud de Suchitepéquez y a la Supervisién
de Educacion del Distrito No. 73. Cada uno de estos
mos, aprob6 con beneplécito la iniciativa y la apoyd con
laboracion especifica.

[l PRECISION DEL UNIVERSO DE TRABAJO

- Para efectuar la encuesta sobre prevalencia de infeccién
culosa, se tomé como universo la poblacién escolar del
nicipio completo, que asiste en forma regular a sus labores

tivas, representando, en consecuencia, un grupo accesible
a estudio.

"~ En el presente programa el conglomerado escolar se
ominara universo de trabajo o de estudio; incluyo un total de
alumnos de primero a sexto grados de primaria,
rendidos en las edades de 7 a 14 afios, inscritos en escuelas
nales de la cabecera municipal, de las aldeas, los caserios y
celamientos y en las cuatro escuelas de fincas particulares.

DESARROLLO DEL PROGRAMA

Incluye dos fases: En la primera, se abarcé la etapa de
stramiento en prueba tuberculinica y vacunacién BCG en el
pensario Antituberculoso Infantil de Guatemala, del personal
médico y auxiliar de enfermerfa.
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Jeringas marca OMEGA MICROSTAT de un centimetro
ico, con escala tuberculinica, o sea dividida en décimos de
timetros cubicos; agujas hipodérmicas No. 26 por 3/8 de
gada de longitud, de bisel corto de acero inoxidable. Otros
lementos y materiales especificos.

La segunda, fué la ejecucion del programa propiamente
dicho, del 1 al 30 de julio de 1975, conforme el cronograma de
las actividades y del personal disefiado especialmente, de tal
manera que fuera factible y se ajustara a los requerimientos
propios dela investigacion. Se programaron visitas en serie,
entendiéndose como tal, la visita de varias localidades un mismo

Se elabor6 un form i ' irvi
= ulario propio que sirviera para el

o de la ubicacion de la escuela, el grado, el nimero de
08 Inscritos y sometidos a la prueba o vacunacion segun el
.datos de edad, sexo, raza, asi como para anotar la
idad de Ia reaccion tuberculinica,

Dentro del desarrollo del programa, como es de rigor, se
puso énfasis en actividades previas a la parte ejecutiva, que
aseguraran la correcta realizacion, brindando conferencias entre

el magisterio citadino y haciendo promocién y propaganda. El ‘transporte fué concedido por la Honorabl
onorable

Flpa.hdad de Santo Domingo Suchitepéquez, plenamente
nthl.ﬁcadzf con las necesidades prioritarias de sus habitantes, por
€ consigno mi gratitud. '

II-3  MATERIAL Y METODOS

II-3.a MATERIAL -
METODOS

Para la realizacion del presente proyecto, obtuve la
amplia colaboracidnn de la Division de Tuberculosis, no solo en
orientacion para ejecutar el Programa, sino también para la
obtencion de material.

N En nuestro pais se ha aceptado la prueba tuberculinica
tandar ‘de la Organizacién Mundial de la Salud. OM.S

jIls1d.erandose como tal aquella que “su técnica de ‘;plicacié;;
.ﬂlltt’,‘ medir exactamente la cantidad de tuberculina
(3 .danzada que se inyecta uniformemente en todos los
Viduos y cuyo resultado se expresa en forma cuatitativa.”

17)

El grupo humano participante constaba de un Médico
E.P.S., los sefores, Alicia Och Lopez, Gustavo Lopez
Aschembremer y Rigoberto Pérez Garsona, enfermeros auxiliares
adiestrados. '

- P%I;a el logro del tal objetivo, durante la presente
eStlga(flon se practico la prueba intradérmica de 'Mantoux,
0o Unica técnica de aplicacién, ademds porque proporciona la
yoria de los datos epidemiolégicos que demuestran la utilidad
d prueba de tuberculina.

Se aunaron esfuerzos con los directores y profesores de
todo el municipio y con las autoridades de cada uno de los
lugares visitados.

Los recursos de equipo y material los facilité la Division
de Tuberculosis que cedi6 tuberculina purificada (PPD-RT 23)
diluida con Tween 80 en el Laboratorio Biologico de Guatemala,
dosificada a 2 U.L por décimo de centimetro ctibico, que es 12
cantidad inyectada en cada prueba. Vacuna BCG con glutamato,
liofilizada, termoestable con su diluyente de solucién salina.

La prueba se efectué en la piel del antebrazo izquierdo
fie ti:xter.no, en la union de un tercio superior con los dos,
1;)_3‘ m-f’enores, se inyectd un décimo de centimetro cibico de
4 dilucion que contiene 2 U.L de tuberculina por dosis.

Las pruebas se administraron los lunes Yy martes y su

“Clura se realizaba al cabo de 72 horas en todos los casos, es
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Tomando en consideracion el clima tropical con una
peratura promedio de 24°C, el material de prueba
erculinica y el de vacunacion, se transporto en heladera de
port con pilas de hielo, o sea se preservo a una temperatura
ximada entre 2° y 8°C, tanto el uno como el otro se
tegieron de la luz directa como indirecta. Es importante
arar que la vacuna BCG preparada se manteia en heladera
ntras se utilizaba; los sobrantes del dia se descartaron.

decir, el juéves y el viernes, respectivamente, concretandose a |,
medicion de la infiltracion o induracidon, por medio de ._1
palpacién cuidadosa, registrandose el mayor diametro
induraciéon con la regla milimétrica de plastico transparente. [,
reacciones fueron leidas en grupos de 2 en 2 mm, esto es no se.
registraron los milimetros impares sino solo los pares, para
hacerdo representar en una grafica de frecuencias.

Siguiendo las normas preestablecidas, se consideré como
reactores o tuberculino positivos a todos los escolares con un
diametro de 10 mm o mas de infiltracién, y como no reactores o
tuberculino negativos a los que no presentaban edema
intradérmico o este era menor de 10 mm.

Las jeringas solamente se cargaban de material hasta el
mento de utilizarlo; en toda la investigacion se separaron
adosamente jeringas y agujas para uso tuberculinico y de
5, esterilizandose a ebulliciéon cotidianamente después de
cluida la jornada.

La lectura se efectué por el mismo personal adiestrado
anticipadamente y durante la mayor parte de la investigacion se
practico la doble lectura para verificacién.

El personal participante observo las principales normas en
anipulacion del material bioldgico y equipo utilizado.

Entre una inyeccion y otra se flamed la aguja para
esterilizarla y enseguida se dejaba caer una gota del contenido de
la jeringa para enfriarla.

Continuando con los objetivos de la investigacién, fueron
vacunados con BCG los escolares no reactores a la prueba de
tuberculina.

Se empleo la vacuna BCG con glutamato, liofilizada,
termoestable, fabricada en el Instituto Nacional de Higiene de
Meéxico, D.F., suministrada por la Division de Tuberculosis. La
vacuna aludida se presenta en dos ampollas, una de vidrio oscuro
pardo conteniendo la vacuna liofilizada y otro de vidrio
transparente con 5 cc de solucion salina como diluyente.

De cada ampolla literalmente se obtenia 50 dosis, de un
décimo de centimetro clbico, pero en la prictica, y por
descartarse una gota despues de la esterilizacion al mechero entre
cada inyeccion, se obtienen 40 dosis aproximadamente.

- . ar s ..
La técnica de vacunaciéon BCG utilizada fué la vid
intradérmica a la dosis de un décimo de centimetro ctibico en 12



‘CAPITULO II

HISTORICA Y CARACTERISTICAS GEOGRAFICAS
MUNICIPIO DE SANTO DOMINGO SUCHITEPEQUEZ

e
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[1 ANTECEDENTES HISTORICOS

" Data su cxistencia histérica desde la época precolombina,
ma que constituy6 un poblado importante consagrado a la
tura, cuyos primeros pobladores fueron de origen Quiché,
prueba en la actualidad la conservacion de costumbres vy,
nente, el dominio de la lengua Quiché en toda la region
lescendientes de los antepasados habitantes.

Se le menciona en la Constitucién Politica del Estado de
emala, decretada por la Asamblea Constituyente el 11 de
e de 1825, como perteneciente al 1lo. distrito de
epéquez, conquistando asi mayor influencia por el impulso
recibieron en la época colonial sus grandes y extensas
taciones de magnifico cacao.

Actualmente, el municipio de Santo Domingo Such.
su tradicional Fiesta Titular, en honor al Patrono Santo
ingo de Guzman, durante los dias comprendidos del 3 al 5
gosto de cada ano. Otra festividad que reviste importancia, es
ria que se lleva a cabo el segundo viernes de cuaresma,
rmando a la cabecera municipal en un centro festivo que
provecha para transacciones comerciales y realizacion de
culturales y artisticos.

EXTENSION SUPERFICIAL Y POBLACION

. Segiin los datos del Censo de Poblacién de 1950, el
cipio tenfa un total de 8,314 habitantes (2,838 ladinos y
 indigenas) correspondiendo a la cabecera 1,405 y el resto al
 rural.
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Belén
Bolivia
Nueva Venecia

Comparativamente, vemos un incremento de Ia poblacig;
general, de los datos obtenidos del Censo de 1973, el cual rey,
un total de 17,219 habitantes (ladinos 9953, indigenas 7,266),
sea, en el término de 23 afios la poblacién se ha duplicad,
llamando la atencién curiosamente que el incremento en
poblacion indigena la proporcién es desigual, esto es verosimil
tomamos en consideracién que el municipio ha sido objeto
asentamientos agrarios, a donde han emigrado habitantes de ot
latitudes para fincar sus esperanzas de porvenir en los cultivos
agricolas.

arcelamientos son:

Parcelamiento Monterrey y sus sectores
Parcelamiento La Esperanza
Parcelamiento El Japén

serios son:

Santo Domingo Such, se encuentra situado al sur del

Depto. de Suchitepéquez, la extension territorial del municipio Cancin )
i 114 : El Jardin
aproxima a 242 kilbmetros cuadrados, situado dentro de los.
E -y ; El Copado
linderos siguientes: .
El Copadito DF CUTEHALK
x . - o EE
Norte: Colinda con San Bernardino, San Antonio Such. El Canu-nllo UNIVERSIDAD D SAR AR08
Mazatenango Las Varitas BIBLIOTECA
g La Selva DEPARTAMENTO DE TESIS-REFERENCA,

Los Tiestos

Punta Arena
Rancho Dulce

San Juan EI Cerrito
Santa Lucia
Taracena

Xiquina

Este: Rio Bravo, San José El Idolo, San Antonio Such. i
Tiquisate (Escuintla).

Oeste: Mazatenango, San Gabriel y San Lorenzo Such.

Sur:  Con el Océano Pacifico.

IM.3  DIVISION POLITICA Y ADMINISTRATIVA

De Mazatenango, la cabecera departamental, Santo
ingo Such. dista 7 kilémetros y de ahi a Nueva Venecia en la
Igen del Oceano Pacifico unos 56 kilémetros. Otro acceso al
Cipio es por un desvié a la altura del kilémetro 188 de la
tetera Internacional del Pacifico en jurisdiccién del municipio
* San Bernardino, pasando por la Finca Las Animas, la distancia.
también de 7 kilbmetros. Las carreteras son de tierra,
Dsitables todo el tiempo.

El municipio consta de la cabecera municipal con
categorfa de pueblo, sede de sus principales autoridades; la
municipalidad es de segunda categoria y su edificio es de
construccion antigua. Existe en el centro urbano una iglesia
catolica, el mercado de estructura moderna y el parque de
diversiones.

Actualmente el municipio esta dividido en 3 aldeas, 14
caserios y 3 parcelamientos.

Tooig, AT Snw n
fatlf Ha
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EDUCACION Y SALUD
Hll.4 CARACTERISTICAS Y UBICACION GEOGRAFICA
La cabecera cuenta con 2 escuelas de reciente
pnstruccion. Funcionan 25 escuelas en él area rural, de ellas 5 se
entran en haciendas particulares, teniéndose proyectada la
ion de un Instituto de Educacion Basica y una Escuela de
0S.

El municipio de Santo Domingo Such. se encuentra a 213
metros sobre el nivel del mar, a 14° 28” 45 latitud y 91° 99’
05” longitud, el clima es calido aunque himedo, sin estaciéon fria
bien definida. Se considera cilido cuando la temperatura media a|
nivel del mar es de .23.9°C. o mas v si la altura esta de 0 a 650
metros sobre el nivel del mar. La precipitacién pluvial anual
oscila de 1,500 a 3,000 mm. La temperatura fluctua de una
minima extrema de  2DF€ y una maxima extrema de 35°C.

En la cabecera municipal funciona un Centro de Salud,
ntemente elevado a tal categoria, a cargo de un médico

Fisiograficamente comprendido en la llanura costera
formada a lo largo del litoral del pacifico, donde las elevaciones
son menores, el drenaje es deficiente; son comunes las 4reas
sujetas a inundacion o a formacion de lagunas y lagunetas.

alud en la Aldea Bolivia y en el Parcelamiento Monterrey, al
idado de auxiliares de enfermeria. Los programas llevados a
: son: Consulta externa, atencién materno infantil,
ficacion familiar, inmunizaciones, programa de tuberculosis
ana, tratamiento hipodérmico y de curaciones.

Banan su tierra caudalosos rios, como el Ixtacapa,
Nahualate, Sis, Nima y otros que desembocan en la vertiente del
Pacifico.

IL.5 ECONOMIA

La posicion geografica del municipio con un suelo de
ligera erosidon, con uso intensivo de la tierra, con cultivos
temporales y cultivos anuales es un paraje para altas
concentraciones de capital y trabajo.

Las numerosas fincas particulares y las zonas agrarias
constituyen un potencial de explotacién agricola y ganadera.

Los principales tributos al estado, provienen de la
produccion del algodén, arroz, maifz, cafa de azlOcar, de la
explotacion de ganado vacuno y ganado porcino.

En resumen, segin el I Censo Agropecuario de 1964, del
total de fincas, el 700f/o se dedica a labores agricolas, 150/0 ala
ganaderia y 150/0 a actividades mixtas. Hay una buena extensién
con pastos naturales permanentes.




CAPITULO IV

RESULTADOS DE LA INVESTIGACION

EPIDEMIOLOGIA DE LA TUBERCULOSIS

Para definir claramente el orden de prionidades de los
nacionales, es necesario conocer bien y tener en
Ja dindmica y las interacciones de los fenomenos
ologicos, asi como el impacto de las medidas de lucha
erculosa. Por consiguiente, cs esencial una buena
ion epidemiologica y operativa.
En la actualidad el problema de la tuberculosis se mide
indices epidemiologicos mas interesantes: a) Prevalencia
ermos tuberculosos, demostrados por el examen
opico directo positivo al bacilo tuberculoso (estos sujetos
principales responsables de la transmision de la
dad) y b) Prevalencia de la infeccion tuberculosa en
ades, determinada por la reaccion de la tuberculina.
la mayoria de los paises, las encuestas sobre la
cia de la infeccion en una edad dada, efectuada con dosis
s bien calibradas de tuberculina, pueden practicarse mas
¢ en poblaciones mucho mas reducidas que las encuestas
fuentes de infeccion. La exploracion tuberculinica de una
representativa de nifios sin vacunar de una edad
inada (por ejemplo, la poblaciéon escolar, o los escolares de
- grado) constituye pués el metodo de encuesta preferible.

Otro indice epidemiologico, usado es la tasa de
talidad por tuberculosis de las vias respiratorias o por formas
Imonares, sin embargo, algunos autores sefialan que desde

dispone de una quimioterapia eficaz, los datos de
idad tienen poco valor como indice de la magnitud del
a planteado por la tuberculosis (21), en nuestro pais, este
o es todavia menos definible, pues solo un porcentaje
fio de las defunciones son certificadas por facultativo.
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se la prueba tuberculinica estandar, 2) Los grupos
igados no deben tener antecedente de vacunacién BCG v
| perteneceer a muestras representativas y 3) Los grupos
estar constituidos por nifios de baja edad. (17)

En Guatemala, las cifras de morbilidad se obtienen por
dos sistemas: a) Mediante la comprobacion del bacilo acig
alcohol resistente al examen directo del esputo, confirmando el
caso descubierto de la enfermedad, y b) Mediante el examep
radiologico por la presencia de sombras sospechosas de
tuberculosis, que en Guatemala proporciona el 1.1o0/0 casos entre
todos los que acuden al examen. La Liga Nacional contra la
Tuberculosis en 1974, tomé 1,400 fotofluoroscopias, habiéndose
obtenido el 1.30/0 de imagenes sospechas.

Tomando en consideracién distintas normas
tablecidas, en el presente estudio, como se explicara
riormente, se determiné el universo de los escolares de 7 al4
asistentes a 25 escuelas publicas de Santo Domingo
epequez, lo cual dio un total de 2312 alumnos inscritos.

El Comité de Expertos de la OMS en tuberculosi
tampoco da significacion epidemioldgica precisa a los indic
radiolégicos de incidencia y prevalencia, ya que para establecer
con certeza si las sombras pulmonares son de origen tuberculoso
es indispensable la confirmacion bacteriolégica. (21).

En el Cuadro No. 1, se enumera la lista de las escuelas
to del estudio con los ntimeros de alumnos. El Cuadro No. 2,
ene la distribucion del universo dado en tanto por clento,
vandose que la poblacion rural abarca el 76.60/0 y la urbana
3.40fo. Al mismo tiempo resalta el notable niimero de
nos en el primer grado, practicamente la mitad de todo el
Es por ello que se enfatiza en la determinacion de los dos verso (49.70/0). El decrecimiento gradual hasta el sexto grado
indices enumerados, dando importancia al estudio bacteriologico xplica, en primer término porque varias escuelas tienen nivel
del esputo para la demostracién del bacilo tuberculoso. De esta mario incompleto, y segundo, debido al fendmeno de
manera, se ha confirmado que pacientes con frotis positivo =rcion escolar ampliamente estudiado en nuestro pais.
Juegan el rol mas grande en la propagacién de la infeccién y por. '
consiguiente en mantener la epidemia; en comparacién, aquellos
pacientes en los cuales la presencia o ausencia de bacilos sélo
pueden ser demostrados tnicamente por el cultivo, son
relativamente inofensivos. Van Geuns, Meijer y Styblo,
encontraron en Holanda el porcentaje de reactores positivos mas
alta entre los contactos intimos de los casos con esputo positivo-
Sus estudios son altamente ilustrativos. (30)

A esto se agrega, que el grupo infantil de: dad escolar es
orbido por la caracteristica dependencia socioeconémica del
€o familiar. En las familias campesinas y entre los pobladores
ginados los nifios a corta edad (preescolar y escolar) pasan a

ar parte de la fuerza de trabajo familiar, debido a que las
unstancias los obligan a buscar la forma de aumentar su

IV.2 COBERTURA DE LA MUESTRA

El hallazgo de un por ciento mayoritiatéo de alumnos en
Mer grado, obliga a poner atencién prioritaria en este grupo.
ando el riesgo de infeccién es muy elevado, esta indicada la
Cunacion en el recien nacido y en la edad de ingresar a la
Uela, debido a que la mayorfa de las infecciones ocurrirdn
tfante la edad escolar. Si se sabe que el riesgo de infeccién en
Pais esta disminuyendo rapidamente, la vacunacién en la edad
ingresar a la escuela puede ser también la mejor politica, ya
{1€ una gran proporcion de la infeccién total durante la vida de

La epidemiologfa de los grupos especialmente expuestos
ofrece particular interés (contactos con enfermos baciliferos) ya
que no es ni econdmico ni factible desde el punto de vista
operativo de realizar una deteccion de casos en todos los sectores
de la poblacion.

Para que la investigacién tuberculinica tenga valor
epidemiologico se requieren tres condiciones esenciales: 1) Debe



: ’ . ; . POBLACION ESCOLAR INSCRITA 3312 zlumnos
cada cohorte se manifestard antes de cumplir la .« edad g, y s - 1871 = 78 80/0
; : v e a 3 Probados 2 tuberculina ¥ —
-abandonar la escuela (30) Al respecto, se ha dado el paso inicial e i , :
k T . 3 . No probades a Ia tuberculina
Guatemala, porque desde 1975, la Division de Tuberculosis, de [y _ g’ N = 14.10f0
Direccion General de Servicios de Salud, programa la vacunacién ﬂ ——— 165 = 7100
con BCG a todos los escolares del primer grado de las escuelgs: _V Son ey , &
" i ' .- y ALUMNOS ADOS TUBERCULINA !
publicas y privadas de la reptiblica. (22) . 5 1709 = 9350
p—" Prucbas no leidas 112 = . 1ojo
El cuadro No. 3 y las Graficas Nos. 1 y 2, resumen ¢l 5 )
universo distribuido por sexo y grupo étnico, advirtiendose un HOTAL DE PRUEBAS LEIDAS 1.7
mayor numero de escolares hombres, y hay ademas un mayor Reactoses posifivas en tntal e = lowe
nimero de indigenas inscritos. Lo primero esta de acuerdo con. No reactores (vacunados con
. BCG selectivo) 1495 =  B7.5ofo

estudios realizados a nivel educativo, donde notaron que las
personas de sexo masculino revelan una mayor nropension a
asistir a la escuela, en tanto que en la poblacién femenina este
valor porcentual es menor.

Se colige que el por ciento sometido a estudios fué
0, representando el 78.80fo de la poblacion escolar inscrita
municipio de Santo Domingo Suchitepéquez. Si a este por
se agrega el numero de vacumados con BCG directo,
os que el valor porcentual se« eleva a 85.90f0, y a una cifra
1874 escolares beneficados con el estudio, entendiéndose

beneficiarios los vacunados con BCG y los reactores

IV-3  ANALISIS DE LOS RESULTADOS

Como hemos detallado se trato de llenar las requisitos
indispensables para que el estudio lograra sus objetivos trazados,
la poblacion escolar es una cohorte accesible y representativa.
para hacer deducciones epidemiolégicas que nos brinden una
vision sobre el estado actual de la prevalencia de infeccion

tuberculosa en Santo Domingo Suchitepéquez. .
' Un wvalor porcentual de 14.lojo no se sometierom al

udio. A pnmemw vista ester tanto por ciento podra
pretarse como el indice de inasistencia escolar para el
icipio, emperoo debe examinarse la inferencia con cautela,
ies desaforiunadimente durasite el mes de julio,  cuando se gjecutd
Programa, el mviemo fué riguroso y en algunos casos surgio
como dificultad el arribo tardio a las localidades.

Con los datos aportados seguidamente, expondré
conclusiones propias. El Cuadro No. 4, contiene toda la
informacion suscinta de la ejecuciéon del plan de investigacién,
visto desde sus alcances de sensibilidad . tuberculinica -y:.la
proteccion de la poblacion con vacuna BCG.

Un resumen de este cuadro es el siguiente:
Se vacunaron 165 nifios (7.1ofo de 2312 alumnos) con

uG directo, en todo el municipio sin prueba tuberculinica
Prevacunal. Este grupo suma los alumnos que durante la primera
ita no se encontraronpresentés, pero cuando se retornd a las 72
ras para la lectura de la prueba tuberculinica y vacunacion
, asistieron a sus labores educativas, aprovechandose su

— = ——— — S R



presencia para inmunizarlos directamente con BCG. La cifra se
imcremento al inmunizar a todos los nifios de una escuela, que
por razones muy particulares, no participaron de la aplicacion de

la prueba tuberculinica previa.

De acuerdo con la rexperiencia adquirida en otros

continentes y territorios, la vacunacion, inclusive de los sujetos

reactores, no produce efectos adversos. Asi, es posible vacunar a
los individuos con reaccion negativa y positiva, procedimiento

que facilita en forma considerable las campafias de vacunacion en
masa.

En 1964,
Tuberculosis,

el Comité de Expertos de la OMS en

infeccion anterior ni reactivaciones de una enfermedad latente,
también se comprob6é que ni las lesiones locales eran tan
importantes ni las posibles complicaciones tan frecuentes como
para reducir la aceptacion de la BCG por parte del publico. (27,
31)

El elevado porcentaje de leidos, 93.90/0 se logrd gracias
al enorme interés del grupo de trabajo y a la labor de
concientizacion del magisterio que hizo comparecer a los
educandos a las 72 horas para la interpretacion de la reaccion. La

cifra de los no leidos comprende un valor porcentual minimo
6.1o/o -

La investigacion de la infeccion tuberculosa en adultos,
tiene el inconveniente que muestra el efecto acumulado de la
exposicion al bacilo desde el nacimiento hasta el momento de la
determinacion, en cambio cuanto menor sea le dad, el indice de
infeccion sera un fiel indicador de como se esta efectuando la
transmision a expensas de los casos baciliferos existentes en la
comunidad. (13) este conocimiento es hoy imprescindible ya sea
en paises con una alta prevalencia como en los otros con baja
prevalencia de enfermedad.

El indice de prevalencia de la infeccion descarta a nifios
con cicatriz vacunal anterior. Las campaias de vacunacion han

recomendo que la vacunacion con BCG fuera
directa al mostrarse que no se producian activaciones de una

DT iI LT i

DEPART AMENTO DE TE aiS-REFERENbIA

ido en forma directa en la frecuencia de reacciones positivas.
: ;ﬁu,estro situacion, el universo puede considerarse “virgen' en
e aspecto, ya que la informacion previa nos habla de un
rama de vacunacion antituberculosa con BCG realizado por
Division de Tuberculosis en 1967 y 1968, circunscrito al nivel
thano, por lo tanto. en el transcurso de 7 afos tenemos una
ci6n nueva ocupando las aulas.
‘

El riesgo de transmision de la mfeccion tuberculosa en
comunidad determinada duvante: n particular periodo de
po es mas contiable: expresado numéricamente en términos

‘ma‘ amente o reinfectada con bacilos tuberculosos en el lapso
un ano y se expresa habitualmente como porcentaje o tasa

Tratandose que descubrimos nuevos conceptos
emiologicos, los aclaramos de una vez para prevenir
onfusion mas adelante.

- Se llama indice de prevalencia de infeccion tuberculosa el
ciento de reactores en un poblacion y en un momento dado.
ce de Incidencia de infeccion es el por ciento de nuevos
ctados por el Mycobacteria-tuberculosis por afo.

Riesgo de infeccion es la incidencia anual de nuevos
tados, o sea tasa de incidencia es equivalente con riesgo de
aon.

La diferencia se encuentra en funcion del tiempo y
dci0; por ejemplo el riesgo de infeccion para un periodo dado
anos se obtendra del promedio de tasas de incidencia
minados anualmente durante el periodo acordado.

Con estas explicaciones oportunas, la 1nvestigacion
CSente determiné el Indice de prevalencia de infeccion



COMPARABILIDAD DE LOS GRUPOS REACTIVOS

tuberculosa en ¢l municipio de Santo Domingo Suchitepéqueg,
obteniendose el valor de 12.50f/0 para 1975 en la poblacj
escolar.

A las 72 horas de aplicada la prueba tuberculina fué
pretada en todos los casos.

on

El grupo de nifos que ingresa a la escuela es el mig
indicado para investigar la infeccion tuberculosa; en Guatema
de los nifios inscritos en las escuelas el grupo de primer afg

comprende aproximadamente el 500/0 y el limite para ingresar a
nivel primario es de 7 afos.

Como ya se mdico, se adopto la prucba tuberculinica
ndar de la OMS recomendada por la Division de Tuberculosis,
‘la dosis de 2UT. de la PPD-Rt 23 en 0.1 cc de diluyente
bilizador Tween §0

Con los resultados de las pruebas tuberculinicas entre los
fios se verifico que los grupos son estadisticamente
nparables. La poblacion rural del estudio, 76 60/0 es dispersa,
ue condiciona un aislamiento automatico con escasa o nula
a de relacion. Por tales caracterisiicas la frecuencia de
ccion rural debe ser inferior a la encontrada en medios
banos, condicionalmente comprobatorios de lo expuesto con
i1fras del Cuadro No 5.

Por lo tanto, desde el punto de vista operativo, el indice
de prevalencia de infeccion en este grupo escolar tiene
importancia. La ocurrencia de sensibilidad a la tuberculina en
nifios de primer grado en nuestro universo ha sido de 4.30/o para
el ano de 1975, si se separan 73 nifios de la cifra total de
rcactores.

En 1975, la Division de Tuberculosis, simultdneamente:
con el Programa de Vacunaciéon Amfituberculosa con BCG,
determino la preyalencia de infeccion tuberculosa en los escolares
de primer grado, obteniendo el valor de 13.70/0 para el pais. El
departamento de Suchitepéquez tuvo un indice de prevalencia de:
10.10/o. Se establece una diferencia neta, respecto al indice de
prevalencia de los escolares de Santo Domingo Suchitepéquez.

(22)

La frecuencia mayor de reactores (96 positivos) en ‘el
or urbano es invertido respecto a la distribucion de la
blacién general del municipio, ya que la urbana comprende un
o0 solamente, lo que ratifica lo anteriormente deducido.

El mayor numero de reactores se encuentra entre las
ades de 9 a 12 afios en el medio urbano y rural, en tanto que la
nor cifra se halla en los educandos de menor edad, o sea los de
os ingreso al nivel primario, en consecuencia se hace
perativo proseguir con la immunizacion de este grupo hasta
dir una politica de inmunizacion y control de la tuberculosis
mMayores alcances marionaléss

Los conocimientos técnicos adquiridos hasta el presente
justificah la aplicacion sistemética de la vacuna BCG en todos los
paises donde la tuberculosis comtituye un serio problema de
salud publica, lo que es cierto para la gran mayorfa de los paises de
Ameérica Latina, Guatemala no queda excluida, es por ello que
fueron seleccionados los escolares no infectados para la
admini$traciéon de vacuna BCG, oteniéndose un porciento de
cobertura de 87.70/0 inmunizados con BCG selectivo,
contribuyendo con ello a elevar los niveles de salud de los
escolares, del municipio de Santo Domingo Suchitepéquez.

En el Cuadro No. 6 v los Histogramas de las graficas 3 y
5¢ agrupan de dos en dos los diametros de induracion de los
olares reactores. En el sector urbano el mayor porciento de
tracion corresponde al diametro de 10 y 22 mm
Pectivamente. En el rural esta frecuencia corresponde a 16
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No hay dudas, al respecto que la determinacién dgf
nimerc de personas infectadas naturalmente por el bacilo de :
tuberculosis constituye un indicador de eleccién por su fidelidg
y su determinacion técnicamente sencilla y objetiva.

Ubicacion

Urbana para Varones
Urbana para Mujeres

Aldea Belén

Aldea Bolivia

Aldea Nueva Venecia
Caserio Rancho Dulce
Cdserio Las Varitas

Caserio Xiquina

Caserio El Copado

Caserio El Copadito

Aldea Santa Rita

Aldea. Pensamiento T.a Selva
Parcelamiento Japon Nacional
Parcelamiento La Esperanza
Parcelamiento Monterrey
Sector Chapinas

Sector Canales

Sector Las Cruces

Sector San Mauricio

Sector Las Delicias

Canton Taracena

Hda. Animas Aguirre

Hda. El Horizonte

Hda. Morelia

Hda. Candelaria

TOTALES .

CUADRO No. 1

NUMERO DE ESCUELAS Y ALUMNOS. SOMETIDAS A EST

Municipio de Santo Domingo Suchitepéquez
Julio de 1975

Numero de alumnos

39 o

lo. 20.
107 53
83
49 33
119 32
65 17
40 10
37 22
28 11
35 16
15 12
29 A
24 3
61 13
29 10
40 17
25 14
70 28
83 32
47 30
47 13
24 8
56 20
13 [
10 7
13 2
1149 455

3o.

52
‘39
15
15
10
10
10
10
14
10
6
16
9
19
6
14
12
9

305

4o.

61
30
15
12

—_
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PROGRAMA DE VACUNACION ANTITUBERCULOSA CON BCG

’

0

Mu

équez.

o de Santo Domingo Suchitep
Julio de 1975 ‘
DISTRIBUCION DEL UNIVERSO DE TRABAJO DADO EN PORCENTAJES

nicipi

Total / ofo

Subtotales

Sector Rural

Sector Urbano

Grado

ofo

o/o Rural

Urb.

ofo Mujer o/o

Hombr.

o/o Mujer. ofo

Hombr.

8.22
3.98
3.94
3.94
1.43
1.86

190
92
91
91
33
43

S

18.90
6.92
2.98
1.90
1.34
0.43

437
160
69
44
31
10

8.78
6.27
3.54
2.07
0.91

22.57 u:

82

48

21
s

522
- 203
145

3.58
1.68
1.68
1.29
0.64
0.91

39
30
15

83
39
21
"

o

4.63
2.29
2.25
2.64
0.77
0.95

107
53
52
61
18
22

Primero
Segundo
Tercero
Cuarto
Quinto
Sexto

540 23.37 1772 76.63 2312 100.00

L3248 -

e 20 i

13.54 .

TOTALES 313

982 . 1021 . A416.. 751 3248 s4Q

227

Nota: El tanto por ciento correspondiente se deduce del total absoluto de 2312 alumnos.

25
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Origen

URBANO

RURAL

TOTALES

Grado y origen

Primero
Primero
Segundo
Segundo
Tercero
Tercero
Cuarto
Cuarto
Quinto
Quinto
Sexto
Sexto

CUADRO No. 3

PROGRAMA DE VACUNACION ANTITUBERCULOSA CON BCG

Municipio de Santo Domingo Suchitepéquez.
Julio de 1975

UNIVERSO DISTRIBUIDO POR SEXO Y GRUPO ETNICO

Sexo Grupo étnico
Suma ofo
Hombr. o/o Muj. o/o No Indig. o/o Indig. o/o
313 13.5 227 9.8 361 15.6 179 1.7 540 234
1021 44.2 751 32.5-; 713 30.9 1059 45.8 1772 76.4

1334 870 < 978 423 1074 46.5 1238 53.5 2312 100.0

~ PROGRAMA DE VACUNACION ANTITUBERCULOSA CON BCG
Municipio de Santo Domingo Suchitepéquez

Julio de 1,975
RESULTADOS DE LA APLICACION DE PRUEBAS TUBERCULINICA Y VACUNA BCG EN EL
UNIVERSO DE TRABAJO
Reactores o Tuberculino Pruebas Alumnos Aplicacion Aplicacién BCG -
positivos no inasis- BCG directo
NoIn- Indigena  Masc. Fem. leidas  tentes selectivo
URBANO 4 22 17 9 6 40 108 10
RURAL 18 29 23 24 63 142 624 83
URBANO — 11 6 5 =3, 13 S 6
RURAL 14 14 12 16 18 52 236 29
URBANO 6 11 9 8 4 13 =53 4
RURAL 10 6 14 2 3 34 150 11
URBANO 12 13 16 9 2 7 51 6
RURAL 5 4 7 2 6 17 85 9
URBANO 2 9 7 4 - 2 18 2
RURAL 10 4 6 6 5 2 81 3
URBANO 3 3 2 4 - 1 35 1
RURAL 5 1 6 —- —_ ! 21 1

TOTALES

89 125 125 89 112 326 1495 165

Lé
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CUADRO No. 5

PROGRAMA DE VACUNACION ANTITUBERCULOSA CON
BCG

<Municipio de Santo Domingo Suchitepéquez
Julio de 1,975

DISTRIBUCION DE LOS REACTORES POSITIVOS POR

CUADRO No. 6

PROGRAMA DE VACUNACION ANTITUBERCULOSA CON
. BCG Municipio de Santo Domingo Suchitepequez

Julio de 1975

FRECUENCIA DEL DIAMETRO DE INDURACION DE LA

PRUEBA DE MANTOUX

EDAD
S—— metro Sector Por Sector Por
Induracion urbano ciento rural ciento
Edades
Urbano Por ciento Rural Por ciento
10 mm 16 16.7 9 7.6
7 afilos 3 3.1 5 43 2 mm 12 125 22 18.6
8 ailos 6 6.3 15 12.7 mm 14 14.6 14 119
9 afios 14 14.6 17 144 16 mm 12 12.5 25 f;;’
10 aios 13 13.6 16 13.6 o A0 104 e o
. a mm 16 16.7 19 16.1
11 afios 11 11.4 21 178 Inin g 7.3 5 4.2
12 afios 13 135 22 - .. 386 ‘ T . 4 4.2 2 1.7
13 afios 20 20.8 : - 59 7.6 mm 2 2.0 4 3.4
14 afios 9 9.4 7 5.9 mm Lo Tiad Lekdd DL Y P AT E
mayores mim 3 3.1 mmmm  gmsyene
14 afios 7 7.3 £ .
TOTAL 96 100.0 118 100.0 TOTALES 96 100.0 118 100.0
. 5 NOTA: El diametro de induracion se expresa en milimetros
Nota: El porciento se obtiene del total correspondiente a cada sector. (mm) considerandose positiva la reaccion de 10 y mas

mim.

Se registro el diametro mayor de infiltracion de 2 en 2
mm, esto es, no se anotaron los milimetros impares
sino solo los pares.

El porcfcnto se substrae de la cifra total de cada sector.
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GRAF!CO No.3
DIAMETRO DE INDURACION SECTOR URBANO

GRAFICO No. 1

DISTRIBUCION DEL UNIVERSO POR SEXO Y ORIGEN
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GRAFICO No.4
DIAMETRO DE INDURACION SECTOR RURAL

GRAFICO No. 2
DISTRIBUCION DEL UNIVERSO POR RAZA ¥ ORIGEN
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CAPITULO V

[UEVAS NOCIONES SOBRE LA PRUEBA TUBERCULINICA
Y LA VACUNA BCG

. EL MEDICO Y LA TUBERCULOSIS HOY

~ Posiblemente Ilegara el momento en que la tuberculosis
constituir un problema sanitario. La evolucion radical de
altimos 100 anos es ya preludio de este objetivo tan
£, La mera resignacion y la lemta adaptacion
lorosa, como tratamiento, se encuentra solamente en las

de historia médica, mewglass y memorias de muchos
atras; pero en la época actual, cuando los avances de la
cina han cobrado auge, es imprescindible que todo médico
a exactamente la situacion, sobre todo desde que se posee
notable seric de potentes medicamentos para el tratamiento
a tuberculosis e incluso (aunque no haya unanimidad al
gspecto) para su prevencion.

Por todo ello me parece oportuno aportar en la presente
algunas recientes nociones mencionadas en material

ografico revisado.
2 LA PRUEBA DE LA TUBERCULINA
92 PRODUCTOS BIOLOGICOS UTILIZADOS

- La prueba de la tuberculina es ahora, tan 1til en adultos
mo en niiios. Se basa en el hecho que la infeccion por bacilo
rculoso causa sensibilidad en el sujeto, dando lugar a una
n alergica. de tipo retardado o celular, esencialmente
taria, mediada por los linfocitos timo dependientes o
as T.

Las celulas T circulan en todo el organismo, y cuando
e es invadido por un agente infeccioso actuin en su
nocimiento activindose, segregando una serie de sustancias
e man actividad biologica (mediadores de efecto inmediato e
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Actualmente, se prefiere expresar la desificacion en
os de unidades de tuberculina (una unidad equivalk: a 0.02
ogramos de PPD). La tuberculoproteina cuando es ddilvidan
, solucion buffer es adsorbida en cantidades variadas por la
ie del recipiente que lo contiene. Una cantidad de un
igente no ionico denominado TWEEN 80 disminuye la
cion. Para minimizar la reduccién en potencia, la
lina nunca debe ser transferida de un recipiente a otio y
ebas deben ser hechas tan pronto que la jeringa haya sido
la. En los estudios de campo la tuberculina se transportara
dera portatil.

inespecifico). El linfocito T activado desencadena una afluenciy
de fagoditos inflamatorios al tejido invadido. (16)

La determinacion del estado funcional de los sistemag
inmunitarios es asunto de importancia evidente; en lo que
respecta a la inmunidad celular, la reaccion tuberculinica por
medio de un filtrado de bacilos tuberculosos humanos es una
prucba in vivo clinicamente aceptable, pues se sabe que no hay
reactividad en los casos de mal nutricién, de virosis, ciertas
neoplasias y otros estados clinicos mas.

Esta hipersensibilidad! no esta asociada a inmunida-.‘
humoral, determinada por los linfocitos B o Celulas B que tienen
la singular propiedad de sintetizar y segregar anticuerpos (14,16)

~ La tuberculina usada en la experiencia expuesta en la
ite tesis es la tuberculina PPD-S de la cepa RT-23
jonada con Tweem 80 a la dosis de 2 U.T. por 0.1 cc,
parada en el Laboratorio Bioldgico de la Direccién de
os de Salud, a partir de materia prima que procede
amente el Instituto del Suero de Cophenague.

Al principio se empled la tuberculina antigua de Koch,,
pero ésta se ha sustituido en gran parte por el derivado proteic
altamente purificado (DPP) y por ello mas especifico. L
inyeccién intradérmica en sujetos sensibilizados produce un drea.
de induracion, la cual varia en: tamafio e intensidad de acuerdo a
la dosis de tuberculina y la sensibilidad del individuo.

-"I-‘EC_NICA INTRADERMICA

;
4
Las personas con sensibilidad a la tuberculina som

conocidas por “reactores,” pero no todos los reactores son
irffectados con bacilo tuberculoso, se dan reacciones auzadas: para
infecciones con mycobacterias atipicas, comunmente observadas
en muchas partes del mundo. Se dispone hoy de una serie de DPP
(lamadas sensitinas) que representan los antigenos de bacilos
tuberculosos clasicos y de mycobacterias atipicas. Esta gama de
las sensitinas pueden utilizarse en pruebas cutdneas para.
distinguir la tuberculosis debida a mycobacteria tuberculosis de
otras enfermedades pulmonares.

~ Variados métodos se han empleado para la administracién
tuberculina, unos han quedado en desuso y otros resultan
0 practlcos son onerosos o tienen menor margen de prec151on
Ipan en percutdneos e “intradérmicos..

- De todos estos métodos, la tinica técnica que he usado y
 Visto que se encuentra difundida con amplitud es la de
toux descrita en 1908, cuya ventaja esencial estd en su
15160 y confiabilidad. La informacién epidemiolégica ha sido
nida por el uso del Mantoux y constituye el estandar de
mparaumn y corroboracmn de diagnostico de todas las demas

Para comprobacién, la O.M.S. en 1952, adopté un lote de c

tuberculina, elaborada por la Dra. Florence Seibert, como
estandar (PPD-8) en comparacién con el cual deben valorarse oS
otros lotes PPD.

La técnica de Mantoux puede ser llevada a cabo por la
ccion intradérmica de 0.1 cc de tuberculina PPD-S en el
‘de externo del antebrazo izquierdo, aprommadamente enla
10n de los dos tercios inferiores con el superior. Estudios
dos, revelan que no hay diferencia importante entre el
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ccion y palpacion digital cuidadosa (dando la sensacién de
arse una moneda bajo un lienzo). El diametro de la
on debe ser medido en su mayor diametro transversal
una regla milimétrica transparente. Para estudios es preferible
esar los resultados agrupados de 2 en 2 mm. No se tomari en
ta el eritema.

diametro de la reaccion alérgica a la prueba efectuadas en lag
caras anterior posterior o borde externo del antebrazo, parg
mencionar tinicamente los sitios usuales.

~
)
Rar

_ Para efectuarse la Prueba de Mantoux se requiere de
jeringas de tuberculina plasticas o de vidrio, de un 1 cc dividido
en décimos, provista de agujas de platino o de acero inoxidable
de calibre 26 6 27, de bisel corto y de 1/4 de pulgada de

longitud.

Si al intentar hacer la prueba de Mantoux, se inyecté el
no subcutaneamente en vez de intradérmico, el eritema
tante puede ser extenso.

La antisepsia previa no sera necesaria. Sujétese el
antebrazo con la mano libre y extiendase la piel entre el pulgar y.
el indice, introduzcase la aguja, con el bisel hacia arriba, en
direccion paralela a la piel y seguiendo el eje del brazo (la
inyeccion sera menos dolorosa si el bisel de la aguja coincide con
el plano de la piel). Deslicese la punta de la aguja sobre la piel
hasta que atraviese la epidermis. Inmediatamente que ha
desaparecido el bisel de la aguja, inyéctese lentamente un 0.1 cc
de la concentracion conocida, produciendo un boton
intradérmico (leve y palida elevacion de la piel con aspecto de
piel de naranja). Al extraer la aguja no debe escurrir sangre. El
boton dérmico desaparece en 10 a 30 minutos y es muy poco
doloroso. Se recomienda, que la cantidad de tuberculina
inyectada:. no debe calcularse, como se hace con frecuencia,
tomando como base el tamafo de la papula producida, sino,
siempre que sea posible, debe inyectarse exactamente 0.1 cc.
Entre una inyeccion y otra, se flamea la aguja y se enfria
descartando una gota de la solucion.

Se anotaran reacciones indeseables de la Prueba de
ntoux. Una prueba, puede producir una reacc 5n local severa,
extenso enrojecimiento e induracién y :aftin vesiculacién y-
cion en elsitio de Ia inyeccion en personas altamente sensibles
tuberculina; algunas veces se requiere de uso local de
cortisona para su tratamiento. La conjuntivitis flictenular es
complicacibn no comiin y una reaccién sisfémica con
es rara.

-d INTERPRETACION DE LA PRUEBA DE MANTOUX

Para fines de la epidemiologia la prueba tuberculinica
ara a los positivos de los negativos de una manera casi firme
lando toma el limite de 10 mm o mas de induracién, porque
limite ofrece un mayor margen de seguridad que evidencia -
sensibilidad especifica.

Un estudio discriminativo mas amplio de los individuos
etidos a la prueba se traduce en la lectura de la reaccioén con

La técnica, con todo y ser simple, debe ser rigurosa y y
Criterios clasicos de reactor positivo, negativo y dudoso.

precisa y necesita de un buen material y de un eficiente grado de
entrenamiento.

REACCION POSITIVA: De 10 mm o mis de induracién.
V.2.¢ MEDICION DE LA REACCION TUBERCULINICA

Se interpreta como positiva para infeccién pasada o
Sénte con mycobacteria tuberculosis, porque esta reaccién

La lectura debe hacerse a las 72 horas, pudiendo , o :
~Presenta sensibilidad especifica.

- - - - - ’
disminuirse o prolongarse este término, con excepciones, a 48 0
96 horas, respectivamente. El individuo reactor presentard una
zona de induracion o infiltrado intradérmico que se notara por
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B. REACCION DUDOSA: De 5 a 9 mm de induracion.

Reacciones de esta intensidad reflejan sensibilidad que
puede resultar de infeccién con micobacterias atipicas. Si se
cuenta con antigeno PPD de mycobacterias atipicas, se pueden
administrar al mismo tiempo que repetir la tuberculina PPD—S, y
los resultados ser interpretados adecuadamente para hacer
diagnostico diferencial.

En la sensibilidad tuberculinica  por mycobacterias
cas podria ser excepcional una induraccién de 10 mm o mas.
s causas de una reaccién positiva-falsa, no son de gran
encia. La hipersensibilidad al fenol, glicerina o al caldo de la
ulina antigua puede producir enrojecimiento e induracién
ro de las 24 a 48 horas después de la prueba, pero esta
ece siempre mas pronto.

Si los antigenos atipicos no estan disponibles, la prueba
de Mantoux con PPD—S debe repetirse en un sitio distinto al
primero; si la segunda reaccién es de 10 mm o mas, la persona se.
toma como reactor positivo. Si la reaccion de nuevo alcanza
solamente de 5 a 9 mm todavia se clasificard como dudosa.

LA INPORTANCIA EPIDEMIOLOGICA DE LA
TUBERCULINA

Para vigilar la evolucién epidemioldgica de la tuberculosis
de utilidad el repetido control de los escolares mediante
ebas de la tuberculina. Es posible calcular el riesgo anual de
eccion tuberculosa a partir del porcentaje de reactores a la
eba, y este riesgo guarda relacién con la edad del nifio. En
chos paises industrializados la causa del riesgo de infeccién ha
minuido constantemente a cifras muy bajas anualmente..La
L de riesgos ha alcanzado cifras menores de 0.030/0 en paises
o Holanda, Canada y Noruega. Aiin cuando, en los paises en
arrollo, con alta prevalencia de infeccién tuberculosa, la cifra
0 ha permanecido estatica, tampoco el ritmo de dismitucig.
alagador.

Otras causas de reaccion dudosa pueden ser atribuidas ala_
pérdida de potencia de la tuberculina o por la administracién délr
una dosis menor del material, o también si se le inyecta
subcutdneamente. "

Algunos autores califican la reaccién dudosa como “no
especifica®.

C. '~ REACCION NEGATIVA: Menor de 5 mm de induracién‘:

La reaccion es leve o se encuentra ausente, descartandose
todas las posibilidades enumeradas en la reaccién positiva y la

Alli donde la vacunacién BCG es obligatoria para el
dudosa.

cién nacido, la prueba de la tuberculina no puede utilizarse de
‘Misma forma, incluso se estima que algin dia convendria
lerrumpir - la vacunacién BCG en masa con el fin de evaluar el
$g0 actual, reservando el BCG para los nifios tuberculino
ativos (32)

D. REACCION TUBERCULINICA FALSA NEGATIVA.

Puede haber reaccion falsa negativa por desnutricién, en
la fase prealérgica de la primoinfeccién tuberculosa. Otro cierto’
nimero ocurre por deshidratacion y por enfermedades virales
anergizantes, varicela, sarampioén, influenza, rubeola,
mononucleosis infecciosa, neumonia primaria atipica, sarcoidosis.
La terapia con corticosteroides y citostaticos debe considerarse-

V4  EN LA DETECCION DE CASOS

Aunque Ia prueba de la tuberculina es de gran valor para
tudiar la situacion epidemiolégica sirve poco para la deteccién
Casos en las regiones de bajo prevalencia, no asi en Tegiones
Yonde la prevalencia es alta. La prictica de la prueba



Comprobada la infeccion primaria con tendencia a
sar hacia la eufermedad tuberculosa, deben recibir el
te una quimioterapia adecuada’ durante un tiempo
te. Los €ontactos: con tuberculina positiva (10 mm o mas)
jores de 15 afios de edad, debe recibir INH y proseguir con la
acia de su estudio detallado antes.

tuberculinica se ha circunscrito primordialmente para: a)
énguestas epidemioldgicas, b) examen previo de contactos y
grupos de riesgo elevados, c) evaluacion de reaccion post-BCG.

En nuestro pais, se puede justificar la prueba en ninos,
ante todo si recordamos que el indice de prevalencia de infeccién
tuberculosa en escolares de primer grado es de 13.20/o para
1975, porcentaje sumamente alto, segin las investigaciones de la
Divicion de Tuberculosis, (22), lo que indica que la infeccion es
muy precoz en los nifios. Ciertos nifios merecen recibir la prueba
de tuberculina, ejemplo: a.- Los nifios-contacto con un caso
conocido de tuberculosis o en contacto con familias que tienen
historia de la enfermedad, bs nifios que viven en vecindades
especificas, suburbios o en las que la prevalencia de tuberculosis
es conocida, o se sospecha ser mas alta respecto la comunidad en
general, @,- nifios con sintomas: o signos validos para sospechar
tuberculosis. :

. LA VACUNA BCG
. LA DECISION SOBRE EL BCG

Han transcurrido mas de 50 afios y la vacuna BCG (Bacilo
iette-Guérin) como agente protector contra la tuberculosis
siendo objeto de controversias. Muches de los datos
idos en un gran numero de paises eran contradictorios y
eron discrepincias en las tentativas de interpretar y conciliar
-diversos resultados. Por fortuna muchos de los resultados
ibles obtenidos en los ensayos de la vacuna antituberculosa
han explicado. Las controversias ultimas se centran sobre
) en la prosecusion del empleo de BCG en regiones donde la
lencia de tuberculosis sigue siendo alta.

Deben tenerse: presente determinadas circunstancias
clinicas en la deteccion de casos nuevos por medio de la alergia
tuberculinica: Recordar que un nifio en el periodo prealérgico
(de 2 a 6 semanas) puede dar reaccion tuberculinica negativa y ya
presentar manifestaciones de enfermedad tuberculosa. Mientras
los bacilos tuberculosos llevan a cabo su actividad local y.
sistémidaca las defensas del huésped estan siendo movilizadas.

A partir de 1951 la Organizacion Mundial de la Salud
5) y el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia
ICEF) han patrocido la vacunacién en gran escala.

En 1964, se produjo un nuevo avance decisivo, al
tuirse la vacuna liquida por la vacuna desecada que puede
arse in vitro antes de dar salida a los lotes, y porque el
deExpertos de la OMS en Tuberculosis, en su 86. Informe

mendo que la vacuna BCG fuéra de aplicacién directa, o sea
g Previa prueba tuberculinica, cuando se considerase
pensable para combatir eficazmente la tuberculosis, asi
> cuando la prueba entrafiara un gasto excesivo o limitara la
Tlura de las operaciones. Es esto, lo que se ha calificado
D “vacunacién sistematica con BCG.”

Después de 6 semanas de la infeccion primaria, aparece en
el huésped una resistencia e hipersensibilidad especificas reflejada
en la reaccion positiva a la tuberculina, cambio que se denomina
Conversion de la prueba de Mantoux. ¢Qué hacer en la.
conversion de Mantoux? Como es obvio se empieza con una
cuidadosa comprobacion de la “conversion.” Si ésta se haya fuera
de duda, comienza la blisqueda de una fuente de infeccién, y a la
vez que se vigilan, el estado del paciente y su temperatura, s€
practica una radiografia de torax, se determina la
eritorosedimentacion y se averigwa la presencia de bacilos
tuberculosos por medio de lavado gastrico para cultivo o frote
directo de esputo. ‘
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VACUNACION ANTITUBERCULOSA CON BCG

I

e NATURALEZADE iy pia  JUSTIFICACION DEL EMPLEO DE LA VACUNA BCG
El BCG es una vacuna viva atenuada obtenida en 1908 de \
una cepa virulenta de mycobacterium bovis por Calmette
Guérin en el Instituto Pasteur de Lille en Francia. L-a cepa se
atenud por azar cuando se agrego bilis de b1.1ey al medio, en una
tentativa para obtener una proliferacion dispersa. El consensg
unanime, en nuestros dias, es considerar que la vacuna B(;G es
una cepa atenuada fija que no ha recuperado ni poder patégeno

ni virulencia.

. La infeccion primaria del hombre con mycobacteria
sis deja en la inmensa mayoria de los casos una mayor
a a la infeccion de bacilos tuberculosos, mientras que
oria adquiere la enfermedad clinica progresiva. Ademas,
duos resistentes manifiestan una hipersensibifidad de
ctardado a Ia tuberculina (positivos a la tuberculina)
55 que antes de la infeccidn mostraban reaccién negativa.
nsiguiente, la finalidad de la vacunacién con BCG consiste
ity la infeccién natural primaria, potencialmente nociva,
acilos tuberculosos virulentos mediante una infeccidén
iria artificial e inocua con bacilos avirulentos, en el supuesto
esta infeccién artificial favorecera de manera analoga a la
istencia a una infeccién subsiguiente por mycobacteria
ulosis. La vacunacién con BCG convierte también al sujeto
0sitivo a la tuberculina. El mecanismo de Ia inmunidad que
en las infecciones micobacterianas depende de factores
€s, no humorales, esencialmente linfocitario.

Durante muchos afos, la vacuna se prepar6é en .for-mj
liquida que se deterioraba debido a las temperatura céleas y
cuando se exponia a la luz solar. Estas consideraciones motlvaro-rr_
la elaboracion de vacunas liofilizadas que ahora son de uso
comun aunque tienen que almacenarse todavia a 4o. Ccntigrado:s; 3

La vacuna desecada, se guarda a 2 6 4°C sobre cero y
duran un afio, pero si se mantiene a 37 grados, puede ser usa
solo durante un mes. Esta vacuna se presenta en dos ampollas,
una contiene la vacuna bajo la forma de cristables solubles. Se
mezcla con el disolvente de la otra ampolla (solucién salina, agua
destilada o solucion de glucosa) inmediatamente antes de su usf):’ 7
Después de preparado debe usarse el mismo dl'as. porque S€
arruina con la exposicion al calor y a la luz solar, igual que la.
vacuna liquida. Los residuos deben desecharse.

EFICACIA DE LA VACUNA BCG

Se controla la proteccién conferida por la conversién o
I€ tuberculinico, el cual se presentz comunmente de 6 a 8
as después de aplicada la vacuna BCG. Esta reaccion es el
- €O signo de una vacunacidén exitosa desde un punto de vista
Se afirma que una vacuna BCG debe cont:ener la mayf)'_ tivo.
proporcion posible de bacilos vivos: Lasmicroorgaiismos muerto“"
influyen mas en el tamafio de la lesion en el punto d’cl‘l'%
inoculacion que en el grado de la sensibilidad tubercuhnlc?

provocada por la vacuna.

La alergia postvacuna se determina no como un signo de
nidad, sino como un indicador de que la vacuna ha sido bien
ada. Una intensa sensibilidad tuberculinica indica que la
Una usada es potente, que ha sido manipulada correctamente

Jue ha sido inyectada en dosis suficiente en un determinado
Po de individuos.(24)

En todos los paises calculan la proteccion conferida por la
en el orden del 80o/o. Numerosos estudios han Si_d‘(i!
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LA VIA INTRADERMICA

encaminados para demostrar estadisticamente que la vacuna BCq
conduce a fructiferos resultados. Es ilustrativo citar el del Britigh
Medical Research Council; considerade’s> como un modele,
este estudio, el grado de proteccion conferido: por el BCG fué dg]
80o/a. Esto quiere decir que el 200/o restante queda en: riesgo de
enfermar. El efecto protector se reduce algo con el tiempo, pef
al cabo de 15 afios, seguia siendo, aproximadamente, 590/o con
la BCG. Ninguno de los nifios vacunados sufrié tubercculosis
miliar o meningitis tuberculosa, mientras que lo padecieron 10 de
los no vacunados (25) Se comprende, entonces, que la vacuna.
BCG da una buena proteccmn pero que no resulta ni total ni
absoluta.

Se utiliza mas frecuentemente, en particular en las
es campaiias de la OMS; es el método que permite obtener
ularmente una alergia durable, dando resultados mas
stantes. en taddss la edades. Se inyecta un décimo de
-{metro cubico de vacuna BCG fresca o liofilizada y la técnica
nyeccion, asi como los materiales utilizados, son exactamente
s descritos para la prueba tuberculina. El lugar de aplicacion es
egion deltoidea del brazo derecho de preferencia en la zona de
cion inferior del deltoides (para que las probables
nopatias se formen en la cadena axilar y no en la cadena
clavicular, mas expuestas por el roce a las infecciones
darias) (5)

En raros casos de tuberculosis ‘en vacunados, la

enfermedad es igual a la de los individuos no vacunados. \ e ! . :
Cuando la inyeccion en bien practicada y estrictamente

La eficacia de la vacuna no puede obtenerse sin que se ,a'de;l,mc?" provoea lald igual gue dla7pn;cba tlc;bcgf:uhntlca, Sd
satisfagan ciertas condiciones: 1) BCG de buena calidad,. R OO ton pietice naanya Ge 7 AR M gE L ametm. 3o
recomendado la forma de controlar la cantidad de vacuna

preparada con una cepa altamente antigénica e inmunizante, 2') | ‘1 ; . :
Prevenir los efectos deletéreos de la luz solar directa o indirecta'y R 2da mldl(.mdo il dc_ }a papula, Lo quat.qe pem:ute
ptar la dosis a la edad del nifio. Desde un punto de vista

la exposicion a temperaturas elevadas, 3) Métodode vacunacion i 1 dacié 1 LI
ctico tal recomendacion no se cumple generalmente
es otro indicador de eficacia, 4) La vacuna reconstituida también or ; = wmpre 8 L ’
endose, sin embargo, que la inoculacion es muy delicada en

debera protegerse contra la contaminacién y el polvo. 9 K . : e

08 pequefios. Es extremadamente importante que la inyeccion
a estrictamente intradérmica, por lo que se recomienda que el
nador, -, adquiera la correspondiente capacitacion y
estramiento en la practica de esta inyeccién.

V.8  VIAS DE ADMINISTRACION

Los métodos de administracién de la vacuna BCG pueden’
ser varios, bien sea por la via intradérmica, por el método dﬁ
escarificacion cutanea, multipuntura y la via oral.

§

Se consideran errores de técnica, inyectar mas o menos la
515 recomendadas y la introduccion de la aguja a las capas mas

A excepcion de la técnica intradérmica, todos los demas fundos de la piel.

métodes son poco precisos 'y producen una sensibilidad a la'
tuberculina menos acusada. Se han hecho estudios de los
diferentes tipos de inyector « ~ de chorro, asi{ como la técnica de
vacunacion con aguja bifurcada utilizada en la vacunacmﬂ
antivariolosa. ;

.b LA EVOLUCION DE LA VACUNA

Poco después de la inoculacion, la papula desaparece y no
Ve nada en ese sitio por un par de semanas. Al caho de 2 a 4
manas, aparece una macula, a la cuarta o quinta semanas, se
sforma en una papula,; en la mayoria de los casos el centro

En Guatemala,. solamente se tiene experiencia con 12 ) . X ; .
la pipula cambia, se pone rojo oscuro luego violaceo, la piel se

téemica intradérmica de inoculacidén en campafias masivas dé
vacunacion. ’
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adelgaza hasta la formacion de un pequeiio orificio que deja INFECCION MIXTA. ..

salir a la sexta semana una gota de serosidad, continuando en ¢
curso de la sexta a octava semanas a adquirir mayor consistencia
y ha tornarse saliente, la cual se indura para dar lugar a Iz
reaccién tipica de vacunacién que constituye el nodulo vaunal,
Se ha encontrado un porcentaje de viraje tuberculinico para
vacuna intradérmica sin formacion de nbédulo, pero este
porcentaje es menor que para aquellos que evolucionan con

nodulo.

Si la vacuna se infecta con bacterias comunes puede
odurse una ulceracion mayor que el Iimite maximo de 10 mm,
ucir puss en pequenas cantidades y hacer torpida la curacion
catrizacion. El uso de pomada con hidrocortisona o de
ptomicina en polvo son aconsejables. La lesion también
ede ser lavada con jabén y agua y exponerse al sol durante 10
nutos diarios hasta que cure.

El nédulo debe explorarse sistematicamente, pues cuand@
no aparece, la vacunacion ha sido defectuosa. El tamafio del
nédulo es de 8 a 10 mm de diametro, nodulos mas grandes,
indican método defectuoso de aplicacién. El nédulo puede
evolucionar de las siguientes maneras, consideradas como
reacciones normales a la vacuna.

INFLAMACION GANGLIONAR:

Muy raramente los ganglios regionales se inflaman,
uso los axilaxes 'y los de la base del cuello. Cualquiera de estas
mplicaciones debera ser reportada. No es necesario administrar
nghn tratamiento inicialmente, hasta controlar el caso cada 2 6
manas. Con alguna excepcién, se prescribird tratamientos

lo. Evolucionar sin presentar modificaciones notables y eral especifico, ademas del local.

icatrizacio 10s as,
i) Ao A ot o o] Ay FORMACION DE ABCESOS:
20. Producir una pequena ulceracion indolora y de evolucior '

e e =
mis lenta, que cicatriza entre la 12a y 14a. semanas, En el sitio de vacunacion puede desarrollarse un pequefio

so frio, debido a la infeccién mixta o a inoculacién muy
ofunda de la vacuna. Puede darse tratamiento inespecifico.
e puncionarse y aspirarse, pero debera evitarse la incision, ya
la herida quiertrgica da lugar a fistulizacién y posteriormente
icatrices queloides.

3o. El nédulo se reblandece y forma un pequefio abceso de;
evolucion mas lenta que en los casos anteriores y la
cicatrizacion se retarda hasta la 16a. semana.

Ninguna de las formas de evolucion anteriormente
descritas se acompaa de alteraciones notables del estado generals.
el abceso puede ocasionar molestias ligeras. No hay restricciones
para las personas vacunadas, pueden dedicarse a sus labores
habituales. Se insistirA en la recomendacién de evitar 12
manipulacion por el peligro de infeccién secundaria.

La inflamacién de los gangliosregionales puede desarrollar
abceso con formacién de pus y fluctuacién; esto sucede con
lyor frecuencia en ninos de 0 a 3 afos de edad. Debera
ticarse aspiracion periédica baja condiciones estériles, e
/ectarle una solucion de estreptomicina. Si ocurre una
fforacién expontanea, tratarla como cualquier abceso abierto.
aplicacion local de polvo de estreptomicina o de INH ayudan
Cortar la evolucion

V.8.c COMPLICACIONES Y SUTRATAMIENTO

Las complicaciones no son frecuentes, pero deben sef

_ i il . :
tomadas en consideracién, las comunes son: Se ha dado casos de lupus vulgar u osteitis por la BCG sin

MPortancia practica en un programa de vacunaciones.
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os epidemiologicos y operacionales: Por tanto, cuando el
de infeccion es elevado, no se postergara la vacunacién al
n nacido y en la edad de ingreso a la escuela.

V.9 LA VACUNACION BCG DIRECTA

El principal motivo que llevé a excluir de la vacunacign
con BCG a las personas infectadas fué el temor de que un sujet
va infectado contrajese casualmente la tuberculosis poco despu
de la vacunacién, con lo cual el BCG quedaria desacreditado al
comsiderarhds mociva para tales personas. Diversos estudi

patrocinados por la O.M.S. permitieron verificar que la
vacunacion de los individuos alérgicos (reactores a la tuberculina)
se realizé sin mayores inconvenientes. Este método de.:.

vacunacién indiscriminada o directa se preconizé desde 1964.

u Se recomienda que cuando la incidencia anual de la tasa

ntuberculosa es del - 1ofo, la vacuriicion debe serpracticada
el nacimiento. El Guatemala, la incidencia anual de
n tuberculosa es del 2o0/0 en medios urbanos y del lo/o
l0s medios rurales dispersos; (23).

l

- INDICACIONES ESPECIALES DE LA VACUNA BCG

e . _ ) :.‘Para proteger la reputacién de la vacuna, no debers
La tnica anomalia observ;flda con. frechnc1a en los Rstrarse a personas que se encuentren enfermas al momento

vacunados, a pesar de su estado alérgico anterior, fué lo temprano vacunacién, porque personas extrafias al problemas podrfan

de la aparicion y la tendencia ulf:erosa extensva; y 2. vecHl atrbuir cquivocadamente cualquier suceso posterior, a la accién
necrosante de la lesion local de la inoculacién, pero ello no ha acuna, aunque esto no sea verdad.

ocasionado reacciones hostiles en las poblaciones (25).
~ Las contraindicaciones las dan las efecciones viscerales

Yy cronicas, la prematurez, las enfermedades agudas y las
atosis extendidas en evolucion. ;

b
Si se vacuna a un nifio en perfodo prealérgico, se veran

erupciones cutineas o ‘“‘fenémenos de Koch” (ulceraciones.
excavadas sin pus ni adenitis). En sudamérica, la reaccién precoz
la atribuyen a la existencia de una alergia “infratuberculinica”,
condicionada por una infeccién espontinea ya existente en el
momento de aplicada la vacuna BCG, pero no detectada por la‘!,
tuberculina (el concepto es equivalente con la fase prealérgica de
la primoinfeccion tuberculosa). '(5)

Se ha discutido el empleo del BCG en los ninos nacidos de
res tuberculosas. Los resultados obtenidos por Kendig jr.
i_'i_ucan a la observancia de la profilaxis recomendada por el
°f que consiste en los siguiente: (28)

Si se sabe que la madre tiene tuberculosis, se aislar4 al
D nacido y se lo vacunard con BCG; el nifio de mas de 2
lanas seri también aislado y vacunado, si la prueba |
?»-rculfnica y el examen radiolégico de los pulmones resultan

Por consiguiente, parece aceptable en la practica, que no
existe incoveniente serio en vacunar sin la prueba tuberculinica y
este método permite una mayor cobertura de la inmunizacién
con BCG. ‘

V.10 QUIEN DEBERA SER VACUNADO Si la madre presenta una infeccién miliar o tuberculosis
lonar grave, se aislara siempre =l nifio, se lo tratarg con INH,
0 se le vacunara solo si la prueba tuberculinica o el examen
lologico pulmonar son negativos.. '

Segtn la norma internacional, deben ser vacunados todos §
los individuos menores de 15 afios en forma direcia.

Como se ha establecido, la vacunacién con el BCG
integrado a una politica de lucha antituberculosa esti dada por
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CAPITULO VI
V.12 USOS EXTENSIVOS DE LA VACUNA BCG

DISCUSION
La BCG se ha convertido en otra posibilidad para |,

curacion del cancer por medio de la inmunoterapia. Se
observado un aumento de la actividad citolitica de los fagocit

Tomando como base los objetivos propuestos para la
después de su administracion.

ucion de la presente investigaciéon, podemos en este capitulo
r los resultados obtenidos y emitir juicio sobre otros
de vista.

Se ha sugerido que la vacunacién con BCG pod
conferir cierta proteccion contra la lepra, porque
mycobacterium leprae se encuentra emparentad
antigénicamente con el mycobacterium tuberculosis, Se
evaluado el efecto protector de la vacuna BCG en los sectores con
una incidencia elevada de tlcera Buruli (producida por
mycobacterium ulcerans). (1)

La lucha antituberculosa, depende en primer lugar de la
acion epidemiologica y en segundo lugar de las posibilidades
, financieras y politicas. La alta densidad de poblacién, el
nivel de ingresos por habitante y el hacinamiento en las
endas favorecen la transmision de las infecciones de las vias
iratorias, de ahi que la tuberculosis siga siendo un problema
ortante de salud piiblica en el pafs. Ademas plantea también
oblema econoémico y social, porque la tuberculosis sigue de
nario un curso crénico de varios afios de duracién y ataca de
erencia a los grupos de edad mas productivos.

Es posible aplicar simultaneamente el BCG con otro
antigenos, como vacuna contra la viruela, el tétanos, difteria, to
ferina, sarampion, antipoliomielitica, sin dar lugar a reacciont
adversas ni crean interferencia en los respectivos mecanismos de
proteccion. (12)

Es probable que en la actualidad existan entre 15 y 20
ones de casos de tuberculosos en el mundo y que la
rmedad cause todos los afos unos dos a tres millones de
rtes. Asi mismo, mas del 800/o de esta carga recae sobre los
es en desarrollo (27).

Por lo tanto, es necesario evaluar sistematicamente la
olucion epidemioldgica de la tuberculosis en grupos de edad
€rminada, haciendo énfasis en las tasas de prevalencia e
encia de infeccién tuberculosa y la prevalencia de enfermos
rculosos.

Estos indices son los més valiosos y estan aceptados por
Nstituciones internacionales para estudios comparativos y de
eccion.

En nuestro caso se obtuvo el indice de prevalencia de
€ccion tuberculosa en los escolares del municipio de Santo



) e = L 1 ba d i Comprobada accion inmunoalérgica de resistencia
Domlngo’ Suchltepeq}mz, por mefho de la prueba de sensibilidag consecutiva a su administracion hasta por mas de 15 afios.
tuberculinica, alcanzandose una cifra de 12.50/0.
Comprobada accion protectora contra la tuberculosis

Parp fines comparativos, de esta cifra general, se separaly miliar y meningitis tuberculosa.

cifra de escolares reactivos a la tuberculina que obtuve en ¢
primer grado, dando un valor porcentual de 4.30/0, la cual e
inferior a 18.50/0 que es el dato de prevalencia obtenido en ¢]
mismo grado de escolaridad en el afio de 1975, por la Divisién de
Tuberculosis, de la Direccion General de Servicios de Salud, del
Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social. (22)

Difusion universal de su uso.

En mi trabajo de investigacion, el objetivo de
izacion fué exitoso al obtener una cobertura de 94.60/0
anados con BCG selectivo 87.50fo0 y vacunados con BCG
to. 7.10/0) en la poblacién escolar inscrita del nivel primario
‘Santo Domingo Suchitepéquez, universo que no tenia
lente de vacunacion previo. El trabajo no incluyé el
o de los eventos consecutivos a una vacunacion, ni la
cion de su eficacia con prueba tuberculinica postvacunal.

Por supuesto, se asume que para la comparacion se usan
materiales y meétodos estandarizados, tales como emplear
tuberculina estandar y la técnica intradérmica de Mantoux.

Se corrobora que el indice de prevalencia es mayor en las
dreas urbanas, determinado por mecanismo de contagio. Es
menor, en el sector rural, esparcido, donde existe una vida de
relacién menor.

En Guatemala, debe proseguirse con la vacunacién
1atica con BGC, pero se tendrdn en cuenta las tasas de
alencia de infeccion tuberculosa seglin la edad y extenderse a

. . .. i _ 08 grupos susceptibles que abarquen al recién nacido.
La prevalencia de infeccion tuberculosa en los paises en :

desarrollo es alta, por lo que es urgentemente necesario ampliar a
la mayor rapidez posible los proyectos de vacunacion BCG en
masa; naturalmente, sera mucho mas sencillo desde el punto de
vista administrativo que no hubiera necesidad de la prueba
tuberculinica previa, porque duplica con creces el costo y reduce
siempre la cobertura.

De acuerdo a los avances actuales, es evidente que la

12 BCG preferida es la preparacion hofihzada, termoestable,

borada con subceptas que confieran méxima proteccion al
ore.

~ En nuestro pars, donde 70 al 800/o de la poblacién total

€n zonas rurales, como la cobertura del territorio nacional es
icién indispensable para la eficacia de la lucha
tuberculosa, la solucién es entrenar al personal de los
los generales de salud (y por lo comiin al personal auxiliar)
la aplicacién de técnicas sencillas de diagnéstico, para la
Ica de las vacunaciones y para la supervision de la
oOterapia ambulatoria.

Por estudios efectuados en otros palses se ha comprobad@
que la vacunacion directa no representa ningin peligro, y la
omisién de la prueba permite aumentar en el 1000/o el namero
de vacunaciones practicadas en un mismo periodo sin necesidad.
de aumentar los efectivos del personal.

Es por esto que se toman como cualidades definidas del )
vacuna BOG, las siguientes: Finalmente, quiero dejar plasmada mi opinion en relacion

1. Confirmada absoluta inocuidad de su empleo

-



epidemiologico y estadistico, que los indices obtenidos _l
senalan con exactitud matematica la magnitud del dafio causg
| por la tuberculosis en el municipio de Santo Domin
Il Suchitepéquez, ni dan la vision epidemiologica de la infeccién
‘ través del tiempo, podemos aceptar que dada la similitud 4,
}' universo de estudio y la identidad de las técnicas usadas,
Ik

referencia para estudios comparativos y una pauta inicial para
proseguir en el futuro con los mismos.

T e ——

antituberculosa, cuestiones estas que los libros de texto dan una
_ vision efimera. Fué por ello, que el Capitulo VI, lo destiné a las
actualidades sobre ambos topicos.

CAPITULO VII

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES:

La prueba tuberculinica se emplea en encuestas

. < 14 =
epidemiologicas, examen de contactos y para la

evaluacion de reaccién post vacuna BCG.

La vacunaciéon sistematica con BCG, sigue siendo el
método mas sencillo, mas barato y eficaz para la
prevencion de la tuberculosis, en los pafses en donde la
prevalencia es alta. El procedimiento actual goza de plena
aceptacion entre el publico.

La programacion de la vacunacién BCG debe efectuarse a
la iniciacion en el nivel primario.

Las principales fuentes de infeccién en la comunidad son
aquellos casos de tuberculosis que son baciliferos
positivos al examen directo de esputo y ellos, por ende,
son los eslabones de la cadena de la transmisién de la
enfermedad.

El deterioro de energia fisica e intelectual del individuo
repercute negativamente en el desarrollo econémico y
social de su medio y del pais que determina un circulo
vicioso formado por la enfermedad, la pobreza y la
ignorancia.

RECOMENDACIONES

Abogo por la aplicacién simultdnea de la vacuna BCG con
dos o mds vacunas, porque resulta conveniente desde el
punto de vista operacional para los programas
polivalentes’de inmunizacién.

g
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‘a través de los Puestos de Salud, proveyendo equipo g
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Se recomienda proseguir con la vacunacién de
escolares de primer grado, ya que los resultados exitg
alcanzados en 1975 son beneficiosos y elocuentes.
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