
UN1VERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
FACUL T AD DE CI ENCI AS MEDICAS

. ;~CUESTA TUBERCULlNICA y VACUNACION BCG EN
'SCOI.ARES DEL MUNICIPIO 1m SANTO DOMINGO

~".UCIIITEPEQUEZ"

~~\.(
,~

\WI ~ ~

~P~sentada "'la Jun~ta Directiva

é:t~ de la

~F"\ I l ! C..
' M '

j
"

aCll t,-ll (e JlcnClas c( teas

?~
.

)
~ '-- de la

~,
Universida'd de San Carlos de Guatemala

I I I?'\
..r

\1 /,1 'por'
- j 11

" ,TESIS

J

,

,/ 1; . \ .1 \\
CARLOS ENRl-QUE ESCOBAR AR(;UETA,

,,~\\, [¿
,

)

.

.i ~,
En el acto de investidura de / ,.

11. " "
"

,¡:;Z... .

MEDICO y CIRUJANO



PLAN DE TESIS

CAPITULO I

traducción y objetivos

CAPITULO II

acunación antituberculosa con BCG

CAPITULO III

CAPITULO IV

¡

SUltadOSde la Investigación

CAPITULO V

evas nociones sobre Prueba 1 Tuberculínica 2: Vacuna BGG

CAPITULO VI

mano

CAPITULO VII

nclusiones y recomendaciones

adecimientos

(1IOgrafía.



CAPITULO 1

INTRODUCCION y OBJETIVOS

La tuberculosis pulmonar constituye, uno de los
ripcipales problemas de salud pública en nuestro país y puede

.onsiderárse1e como causa importante de defunción en la
oblación guatemalteca.

Se recordará, que la enfermedad tuberculosa es una
xpresión del subdesarrollo, dado que, situaciones condicionantes
roa viviendas insanas, ausencia de planes de saneamiento
munal, convivencia promiscua de los individuos, analfabetismo,
otros, son propicios para el ataque de la tuberculosis, con el

¡regado que la vulnerabilidad del huesped aumenta por la alta
!fevalencia de desnutrición, enfermedades crónicas o
nfermedades anergizantes.

De esta situación no estan exentos ciertos grupos de
oblación, en particular el grupo infantil y escolar, donde la
sceptibilidad es mayor.

En el presente trabajo de tesis, se interpretan los logros de
a Programa de Vacunación Antituberculosa ejecutado en el

unicipio de Santo Domingo Suchitepéquez, durante el mes de
io de 1975. .

La principal modalidad del Programa, fué la consecusión
1siguiente objetivo:

Obtener con el Programa los índices de infección

tuberculosa por medio de la prueba tubercuIínica en
escolares, y específicamente:

Datos sobreprevilencia ae!la;iIifeccion :ttibcrculosa

Seleccionar los escolares no infectados con fines de
vacunación BCG.



CAPITULO n

VACUNACION ANTITUBERCULOSA CON B.C.G.

Se elaboró un Programa de Vacunación Antituberculosa,
exclusivo para el municipio de Santo Domingo Suchitepéquez,
calendarizando debidamente todas sus etapas, el cual fué
sometido a consideración de la División de Tuberculosis, de la
Dirección General de Servicios de Salud, como entidad encargada
específicamente de los programas antituberculosos en el país, a la
Jefatura del Area de Salud de Suchitepéquez y a la Supervisión
Técnica de Educación del Distrito No. 73. Cada uno de estos
organismos, aprobó con beneplácito la iniciativa y la apoyó con
su colaboración específica.

PRECISION DEL UNIVERSO DE TRABAJO

Para efectuar la encuesta sobre prevalencia de infección
tuberculosa, se tomó como universo la población escolar del
municipio completo, que asiste en forma regular a sus labores
educativas, representando, en consecuencia, un grupo accesible
para estudio.

En el presente programa el conglomerado escolar se
denominará universo de trabajo o de estudio; incluyó un total de
2312 alumnos de primero a sexto grados de primaria,
comprendidos en las edades de 7 a 14 años, inscritos en escuelas
naciona1e3de la cabecera municipal, de las aldeas, los caseríos y
parcdamientos y en las cuatro escuelas de fincas particulares.

DESARROLLO DEL PROGRAMA

Incluye dos fases: En la primera, se abarcó la etapa de
adiestramiento en prueba tuberculínica y vacunación BCG en el
Dispensario Antituberculoso Infantil de Guatemala, del personal
médico y auxiliar de enfermería.
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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 facilitó la División
de Tuberculosis que cedió tuberculina purificada (PPD.RT 23)

La prueba se efectuó en la piel del antebrazo izquierdo,
diluida con Tween 80 en el Laboratorio Biológico de Guatemala, borde externo, en la unión de un tercio superior CQn los dos

" d ' ' b ' es la t'dosificada a 2 V.l. por deCImo e centImetro cu lCO, que erClos inferiores, se inyectó un décimo de centímetro cúbico de
cantidad inyectada en cada prueba. Vacuna BCG.~on gl:-,tamato,

== una dilución que contiene 2 V.l. de tuberculina por dosis.
liofilizada, termo estable con su diluyente de soluclOn salma.

, ,

Las pruebas se admInIstraron los lunes y martes y su

~ra
se realizaba al cabo de 72 horas en todos los casos, es

~I

~i"

1 La segunda, fué la ejecución del programa propiamente
dicho, del 1 al 30 de julio de 1975, conforme e.1cronograma de
las actividades y del personal diseñado espeClalment~, de tal
manera que fuera factible y se ajustara a los .r~quenmIent.os
propios oo:la" 'investigación. Se programaron ~IsItas en ~ene,
entendiéndose como tal, la visita de varias localIdades un mISmo
día.

~II~
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~III Dentro del desarrollo del programa, como es de rigor, Se
puso énfasis en actividades previas a la parte ejecut.iva, que
aseguraran la correcta realización, brind~~do conferencIas entre
el magisterio citadino y haciendo promoclOn y propaganda.
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11.3 MATERIAL Y METO DOS

H.3.a MATERIAL

Para la realización del presente proyecto, obtuve> la
mplia co!ahonroiáÍl" de la División de Tuberculosis, no solo en

~rientación para ejecutar el Programa, sino también para la
obtención de material.

El grupo humano participante constaba de un Mé~ico
E.P.S., los señores, Alicia Och López, Gustavo L?pez
Aschembremer y Rigoberto Pérez Garsona, enfermeros auxIhares
adiestrados.
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Jeringas marca OMEGA MICROSTAT de un centímetro

cÚbico, con escala tuberculínica, o sea w:Vtt:Uiia en décimos de
centímetros cúbicos; agujas hipodérmicas No. 26 por 3/8 de
pulgada de longitud, de bisel corto de acero inoxidable. Otros
Implementos Y materiales específicos.

Se elaboró un formulario propio que sirviera para el
{egistlO de la ubicación de la escuela, el grad." el número de
alumnos inscritos y sometidos a la prueba o vacunación según el
caso, datos de edad, sexo, raza, as{ Como para anotar la
íntensidad de la reacción tuberculínica.

El transporte fué concedido por la Honorable
Municipalidad de Santo Domingo Suchitepéquez, plenamente
identificada con las necesidades prioritarias de sus habitantes, por
lo que consigno mi gratitud.

II-3.b METO DOS

En nuestro país se ha aceptado la prueba tuberculínica
estandar de' la Organización Mundial de la Salud, O.M.S.,
considerándose como tal aquella que "su técnica de

> aplicaciónpermite medir exactamente la cantidad de tuberculina
estandarizada que se inyecta uniformemente en todos los
individuos y cuyo resultado se expresa en forma cuatitativa."
(17)

, Para el logro del tal objetivo, durante la presente
Investigación se practicó la prueba intradérmica de' ~1amp¡¡'I,
COl11oúnica técnica de aplicación, además porque proporciona la
mayoría de los datos epidemiológicos que demuestran la utilidad
de la prueba de tuberculina.
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decir, el juéves y el viernes, respectivamente, concretándose a la
medición de la infiltración o induración, por medio de la
palpación cuidadosa, registrándose el mayor díametro de
induración con la regla milimétrica de plástico 1ran~pa:rerI1ie.Las
reacciones fueron leidas en grupos de 2 en 2 rnm, esto es no Se
registraron los milímetros impares sino solo los pares, para
I\acerrlo representar en una gráfica de frecuencias.

Tama.ndo en consideración el clima tropical con una
temperatura promedio de 24°C, e! material de prueba
tUbercuIínica y el de vacunación, se transportó en heladera de
duraport con pilas de hielo, o sea se preservó a una temperatura
aproximada entre 2° y 8°C, tanto el uno como el otro se
protegieron de la luz directa como indirecta. Es importante
aclarar que la vacuna BCG preparada se manteía en he!adera
mientras se utilizaba; los sobrantes del día se descartaron.

Siguiendo las no~as preestablecidas, se consideró como
reactores o tuberculino positivos a todos los escolares con un
díametro de 10 mm o más de infiltración, y como no reactores o
tuberculino negativos a los que no presentaban edema
intradénnico o este era menor de 10 mm.

Las jeringas solamente se cargaban de material hasta el
momento de utílizarlo; en toda la investigación se separaron
cuidadosamenre jeringas y agujas para uso tuberculímco y de
BCG, esterilizándose a ebullición cotidianamenre después de
conclUida la jornada.

La lectura se efectuó por e! mismo personal adiestrado
anticipadamente y durante la mayor parte de la investigación se
practicó la doble lectura para verificación.

El personal participante observó las principales normas en
la manipulación de! material biológico y equipo utilizado.

Entre una inyección y otra se !1ameó la aguja para
esterilizada y enseguida se dejaba caer una gota del contenido de
la jeringa para enfriada.

Continuando con .los objetivos de la investigación, fueron
vacunados con BCG los escolares no reactores a la prueba de
tu berculina.

~I

l'

Se empleo la vacuna BCG con glutama1!o. liofilizada,
termoestable, fabricada en el Instituto Nacional de Higiene de
México, D.F., suministrada por la División 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 solución salina como diluyen te.
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De cada ampolla literalmente se obtenía 50 dosis, de un
décimo de centímetro cúbico, pero en la práctica, y por I
descartarse una gota despues de la esterilización al mechero entre ===
cada inyección, se obtienen 40 dosis aproximadamente.

La técnica de vacunación BCG utilizada fué la vía l
intr~dérmica a la dosis de un décimo de centímetro cúbico en l~ l
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CAPITULO In

RESEÑA mSTORICA y CARACTERISTICAS GEOGRAFICAS
"DEL MUNICIPIO DE SANTO DOMINGO SUCHITEP,EQUEZ,

ANTECEDENTES HISTORICOS

Data su existencia histórica desde la época precolombina,
se estima que constituyó un poblado importante consagrado a la
agricultura, cuyos primeros pobladores fueron de origen Quiché,
corno prueba en la actualidad la conservación de costumbres y,
particularmente, el dominio de la lengua Quiché en toda la región
por los descendientes de los antepasados habitantes.

Se le menciona en la Constitución Política del Estado de
Guatemala, decretada por la Asamblea Constituyente el 11 de
octubre de 1825, como perteneciente a! 110. distrito de
Suchitepéquez, conquistando así mayor influencia por el impulso
que recibieron en la época colonial sus grdndes y extensas
plantaciones de magnífico cacao.

Actualmente, el municipio de Santo Domingo Such.
celebra su tradicional Fiesta Titular, en honor al Patrono Santo
Domingo de Guzmán, durante los días comprendidos del ~ al 5
de agosto de cada año. Otra festividad que reviste importancia, es
la romería que se lleva a cabo el segundo viernes de cuaresma,
transformando a la cabecera municipal en un centro festivo que
se aprovecha para transacciones comerciales y realización de
actosculturalesy artísticos.

EXTENSION SUPERfiCIAL Y POBLACION

Según los datos del Censo de Población de 1950, el
municipio tenía un tata! de 8,314 habitantes (2,838 ladinos y
5476 indígenas) correspondiendo a la cabecera 1,405 y el resto a!
área rural.
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Comparativqmente, veq¡os un incremento de la población
general, de los datos obtenidos del Censo de 1973, el cual revela
un total de 17,219 habitantes (ladinos 9953, indígena~ 7,266),

osea, en el ténnino de 23 años la población se ha duplicado
llamando la atención curiosamente que el incremento en l~
población indígena la proporción es desigual, esto es verosímil si
tomamos en consideración que el municipio ha sido objeto de
asentamientos agrarios, a don~e han emigrado habitantes de otras
latitudes para fincar sus esperanzas de pOlvenir en los cultivos
agrícolas.

Santo Domingo Such. se encuentra situado al sur del
Depto. de Suchitepéquez, la extensión territorial del municipio se
aproxima a 242 j<ilómetros cuadrados, situado dentro de los
linderos siguientes:

1.
2.
3.
4.
5.
6.
7.
8.
9.

10.
11.
12.
13.
14.

Norte: Colinda eon San Bernardino, San Antonio Such. y
Mazatenango.

Este: Río Bravo, San J osé El Idolo, San Antonio Su ch. y
Tiquisate (Escuintla).

Oeste: Mazatenango, San Gabriel y San Lorenzo Such.

Sur: Con el Océano Pacífico.

III.3 DIVISION POLITICA y ADMINISTRATIVA

11 -
Las Aldeas son:

1.
2.
3.

Belén
Bolivia
Nueva Venecia

Los parcelamientos son:

1.
2.
3.

Parce1amiento Monterrey y sus sectores
Parcelamiento La Esperanza
Parcelamiento El.] apón

Los caseríos son:

CancÍn
El Jardín
El Copado
El Copadito
El Canutillo
Las Vari tas
La Selva
Los Ties tos
Punta Arena
Rancho Dulce
San Juan El Cerrito
Santa Lucía
Taracena
Xiquiná

1JKIVERSIDAD D: SAR CAR'.OS DE GUmMAtA
BIBLIOTECA

i>EPARTAMf1'IfODE TtSIS.RH[WilaA.

.
De Mazatenango, la cabecera departamental, Santo

El municipio consta de la cabecera municipal con DOmmgo Such. dista 7 kilómetros y de ahí a Nueva Venecia en la

categoría de pueblo, sede de sus principales autoridades; la marge? .del Oceano Pacífico unos 56 kilómetros. Otro acceso al
municipalidad es de segunda categoría y su edificio es de rnullIClplO es por un desvió a la altura del kilómetro 188 de la
construcción antigua. Existe en el centro urbano una iglesia Carretera Internacional del Pacífico en jurisdicción del municipio

c~tóli~a, el mercado de estructura moderna y el parque de ~e San B.e,mardino, p~s~ndo por la Finca Las Animas, la distancia,
dIVersIones. tamblen de 7 kdometros. Las carreteras son de tierra

.L transitables todo el tiempo. '
~g ..;,lid" ,,,' "M'o,

1'1.

Actualmente el municipio
caseríos y 3 parcelamientos.

1." \1.
"

,
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1II.4 CARACTERISTICAS y UBlCACION GEOGRAFICA

El municipio de Santo Domingo Such. se encuentra a 213
metros sobre el nivel del mar, a 140 28' 45" latitud y 91029'
05" longitud, el clima es cálido aunque húmedo, sin estación fría
bien definida. Se considera cálido cuando la temperatura media al
nivel del mar es de,H.23..9.?C o más y si la altura está de O a 650
metros sobre el nivel del mar. La precipitación pluvial anual
oscila de 1,500 a 3,000 mm. La temperatura fluctua de una
mínima extrema de 200"(¡ y una máxima extrema de 350C.

Fisiográficamente comprendido en la llanura costera
formada a lo largo del litoral del pacífico, donde las elevaciones
son menores, el drenaje es deficiente; son comunes las áreas
sujetas a inundación o a formación de lagunas y lagunetas.

Bañan su tierra caudalosos ríos, como el Ixtacapa,
Nabualate, Sis, Nimá y otros que desemb;'can en la vertiente del
Pacífico.
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m.5 ECONOMIA

La posición geográfica del municipio con un suelo de
ligera erosión, 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 explotación agrícola y ganadera.

Los principales tributos al estado, provienen de la
producción del algodón, arroz, maíz, caña de azúcar, de la
explotación de ganado vacuno y ganado porcino.;pl
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'{l,6 EDUCACION y SALUD

La cabecer a cuen la con 2 escuelas de reciente
construcción, Funcionan 25 escuelas en él área rural, de ellas 5 se

encuentran en haciendas particulares, teniéndose proyectada la
fundación de un Instituto de Educación Básica y una fscucla de
Párvulos,

En la cabecera municipal funciona un Centro de Salud,
ru::íentemenr.e elevado a tal categoría, a cargo de un médico
permanente y UI1enfermero auxilial. El edificio es moderno y fué
Inaugurado en 1972. Dentro de la jurisdicción funcionan Puesros
de Salud en la Aldea Bolivia y en el Parcelamiento Monterrey, al
cUIdado de auxilíaIcs de enfermería, Los programas llevados a
cabo son: Consulta externa, atención materno infantil,
planificacIón familiar, inmunizaciones, programa de tuberculosIs
y malaria, tratamiento hIpodérmico y de curaciones,

En resumen, según ellI Censo Agropecuario de 1964, del
total de fincas, el 700/0 se dedica a labores agrícolas, 150/0 a la :-
ganadería y 150/0 a actividades mixtas."Hay una buena extensión

1

,

con pastosnaturalespermanentes.

~-
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CAPITULO I,Y

RESULTADOS DE LA INYESTIGACION

.1 EPIDEMIOLOGIA DE LA TUBERCULOSIS

Pala defÜÚr claramente el orden de pnondades de los
rogramas nacIOnales, es necesarIO conocer bIen y tener en
enta la dinámica y las ÍnteraccÍones de los fenómenos

p,idemlOlógicos, así como e! Impacto de las medIdas de lucha
ntitubelculosa. Por consiguiente, es esencial una buena
formación epidemiológica y operativa.

En la actualidad e! problema de la tuberculosis se mide
01 los índices epidemiológícos más interesantes: a) Prevalencia
e enfermos tuberculosos, demosuados por el examen
!croscÓpico dirccto POSitIVOal bacilo tuberculoso (estos sujetos
,n los principales responsables de la transmisIón de la
nfenncdad) y b) Prevalencia de la infección tuberculosa en
Icrta.'i edades, determinada por la reacción de la luberculina,
~l) En la mayoría de los países, las encuestas sobre la
revalenciade la infeccIón en una edad dada, efectuada con dosis
ja y bien calibradas de tuberculina, pueden practicarse más
cilmenteen poblaciones mucho mas reducidas que las encuestas

obre fuentes de infección. La exploración tuberculínica de una
uestra representativa de niños sin vacunar de una edad
eterminada (por ejemplo, la población escolar, o los escolares de
rimer grado) constituye pués e! metodo de encuesta preferible.

Otro fndice epidemiológíco, usado es la tasa de
ortalidad por tuberculosis de las vías respiratorias o por formas

xtrapulmonares, sin embargo, algunos autores señalan que desde

ue se dispone de una quimioterapia efIcaz, los datos de
ortalidad tienen poco valor como índice de la magnitud de!
roblema planteado por la tuberculosis (21), en nuestro país, este

aspecto es todavía menos definible, pues solo un porcentaje
equeño de las defunciones son certificadas por facultativo.
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En Guatemala, las cifras de morbilidad se obtienen por
dos sistemas: a) Mediante la comprobación del bacilo acido
alcohol resistente al examen directo del esputo, confirmando el
caso descubierto de la enfermedad, y b) Mediante el examen
radiológico por la presencia de sombras sospechosas de
tuberculosis, que en Guatemala proporciona el 1.10/0 casos entre
todos los que acuden al examen. La Liga Nacional contra la
Tuberculosis en 1974, tomó 1,400 fotofluoroscopias, habiéndose
obtenido el 1.30/0 de imágenes sospechas.

aplIcarse la prueba tuberculínica estandar, 2) ~~s grupos
lIlvestigados no deben tener antecedente de vacunaClOn BCG y
deben perteneceer a muestras representativas y 3) Los grupos
deben estar constituidos por niños de baja edad, (17)

T o m a n do en consIderación distintas normas
PIcestablecidas, en el presente estudio, como se explicara
antenormente, se determinó el UnIverso de los escolares de 7 a 14
años aSistentes a 25 escuelas públicas de Santo Domingo
Suchltepéquez, lo cual dió un total de 2312 alumnos mscrítos,

El Comité de Expertos de la OMS en tuberculosis,
tampoco da significación epidemiológica precisa a los índices
radiológicos de incidencia y prevalencia, ya que para establecer
con certeza si las sombras pulmonares Son de origen tuberculoso
es indispensable la confirmación bacteriológica. (21).

En el Cuadro N o, 1, se enumera la lista de las escuelas
objeto del estudio con los números de alumnos, El Cuadro No, 2,
contiene la distribución del universo dado en tanto por ciento,
observándose que la población rural abarca el 76,60/0 y la urbana
el 23.40/0, Al mismo tiempo resalta el notable número de
alumnos en el primer grado, practicamente la mitad de todo el
universo (49,70/0), El decrecimiento gradual hasta el sexto grado
se explica, en primer término porque varias escuelas tienen nivel
primario incompleto, y segundo, debido al fenómeno de
deserción escolar ampliamente estudiado en nuestro país.

Es por ello que se enfatiza en la determinación de los dos
índices enumerados, dando importancia al estudio qacteriológico
del esputo para la demostración del bacilo tuberculoso. De esta
manera, se ha confirmado que pacientes con frotis positivo
juegan el rol más grande en la propagación de la infección y por
consiguiente en mantener la epidemia; en comparación, aquellos
pacientes en los cuales la presencia o ausencia de bacilos sólo
pueden ser demostrados únicamente por el cultivo, son
relativamente inofensivos. Van Geuns, Meijer y Styblo,
encontraron en Holanda el porcentaje de reactores positivos más
alta entre los contactos íntimos de los casos con esputo positivo.
Sus estudios son altamente ilustrativos. (30)

A esto se agrega, que el grupo infantil de. dad escolar es
absorbido por la característica dependencia socioeconómica del
núcleo familiar. En las familias campesinas y entre los pobladores
marginados los niños a corta edad (preescolar y escolar) pasan a
formar parte de la fuerza de trabajo familiar, debido a que las
L1tcunstancias los obligan a buscar la forma de aumentar su
ll1greso.

IV.2 COBERTURA DE LA MUESTRA El hallazgo de un por ciento mayoriJtarmo de alumnos en
primer grado, obliga a poner atención prioritaria en este grupo.

La epidemiología de los grupos especialmente expuestoS
I

Cuando el riesgo de infección es muy elevado, está mdicada la
ofrece particular interés (contactos con enfermos bacilíferos) ya

I

Vacunación en el recien nacido y en la edad de ingresar a la
que no es ni económico ni factible desde el punto de vista escuela, debido a que la mayoría de las infecciones ocurrirán
operativo de realizar una detección de casos en todos los sectores L durante la edad escolar. Si se sabe que el riesgo de infección en
de la población.

r
\In país está disminuyendo rápidamente, la vacunación en la edad

. .", , .
r

de Ingresar a la escuela puede ser también la mejor política, ya
Para que la lllveStlgaclOn tubercuhmca tenga valo

l
q\le una gran proporción de la infección total durante la virla deepirlemiológico se requieren tres condiciones esenciales: 1) Debe

~



C: IOTAL DE PRUEBAS LEIDAS 1~709

Reactores ¡><mtivos en total 214 = ] 2..5010

No reactores (vacunados con

BCG !.electivo) 1.495 = 87.50/0

---
18

~
I,

!

cada cohorte se manifestará antes de cumplir la , ,edad .de
abandona! la escuela:( 3Q) Al "'specto, se ha dado el paso inicia! en
Guatemala, porque desde 1975, la División de Tuberculosis, de la
Dirección General de Servicios de Salud, programó) la vacunación
con BCG a todos los escolares del primer grado de las escuelas
públicas y pnvadas de la república. (22)

¡

')

El cuadro No. 3 y las Gráficas Nos. 1 y 2, resumen el
universo distribuido por sexo y grupo étnico, advirtiéndose un
mayor número de escolares hombres, y hay además un mayor
número de indígenas inscritos. Lo primero está de acuerdo con
estudios realizados a nivel educativo, donde notaron que las
personas de sexo masculino revelan una mayor nropensión a
asistir a la escuela, en tanto que en la población femeninID este
valor porcentual es menor.

IV-3 ANALISIS DE LOS RESULTADOS

1
~

1M

¡II,I

~
1:

,11'

Como hemos detallado se trató de llenar las requisitos
indispensables para que el estudio lograra sus objetivos trazados,
la población escolar es una cohorte accesible y representativa
para hacer deducciones epidemiológicas que nos brinden una
visión sobre el estado actual de la prevalencia de infección
tuberculosa en Santo Domingo Suchitepéquez.

~

Con los datos aportados seguidamente, expondré
conclusiones propias. El Cuadro No. 4, contiene toda la
información suscinta de la ejecución del plan de investigación,
visto desde sus alcances de sensibilidad. tuberculíniéa 'y".la
protección de la población con vacuna BCG.

I~,

~:\
Un resumen de este cuadro es el siguiente:

ti
,

"~

Ao POBLACION ESCOLAR INSCRITA

Probados a la tubeJailina

No probados a la tubcmJIina
_n~ 3U

Vaamadou:onBCGdiRdo 16S

ALUMNOS PROBADOS A LA ruBERCULL'lIA 1,321

PJuebas leidas 1.109

Pruebas no 1cidas 112 =

2,312

1,821

alumnos

18.110/0

= 14_10{0

HoIo=
B:

= 93.90{0

6~l%

Se colige que el por ciento sometido a estudios fué
elevado, representando el 78_80/0 de la población escolar inscrita
del municipio de Santo Domingo Suchitepéquez. Si a este por
cienlo se agrega el número de vacunados con BCG directo.
nolamos que el valor pOlanmalSé!<' eleva a 85.90/0, y a una cifra
de 1874 escolares beneficiados con el estudio, entendiéndose
como beneficiarios los vacunados con BCG y los reaclores
positivos por infección natur.d y por tanto protegidos contrn la
luben:ulosis.

I

I

I

L

Un valor porcentual de 14.10(0 no se so~ro'" al
eSludio. A príme'Ia':': vista e.s= tanto por ciento podría
interpretarse como el índice de inasistencia escolar para el
municipió, empero-' debe examinan¡e la inferencia con cautela,
pues dci;aforiunádnnentedurarit€el mes de júIío" cuando se ejecutó
el programa, el fuviem:o fué riguroso y en algunos casos surgío
Como dificulIad el aITibo !ardío a las localidades.

Se vacunaron 165 niños (7.10/0 de 2312 alumnos) con
BCG directo, en todo el municipio sin prueba tuben:ulínica

prevacunal. Este grupo suma los alumnos que durante la primera
visibi no se encontraron~nté&, pero cuando se retornó a las 72
horas para la lectura de la prueba tubercu1ínica y vacunación

~BCG'
asistieron a sus labores educativas, aprovechándose su



La investigación de la infección tuberculosa en adultos,
tiene el inconveniente que muestra el efecto acumulado de la
exposición al bacilo desde el nacimiento hasta el momento de la
deterllÚnación, en cambio cuanto menor sea le dad, el índice de La diferencia se encuentra en función del tiempo y
infección será un fiel indicador de cómo sc esta efectuando la espacio; por ejemplo el riesgo de infección para un período dado
transmisión a expensas de los casos bacilíferos existentes en la de años se obtendrá del promedio de tasas de incidencia
comunidad. (13) estc conocimiento cs hoy imprescindible ya sca determinados anualmente durante el período acordado,
en países. con una alta prevalencia como en los otros con baja 1 . . ., ,prevalencIa de enfennedad.

1:
Con estas explicacIones oportunas, la InvestIgaclOn

presente determinó el índice de prevalencia de infección
El índice de prevalencia de la infccción dcscarta a niños

con cicatriz vacunal anterior. Las campañas de vacunación han

-20- -~

presencia para inmunizarlos directamente con BCG. La cifra Se
mcrementó al inmunizar a todos los niños de una escuela, que
por razones muy particulares, no participaron de la aplicación de
la prueba tuberculínica previa.

Il

Ir

De acuerdo con la (experiencia adquirida en otros
continentes y territorios, la vacunación, inclusive de los sujetos
reactores, no produce efectos adversos. Así, es posible vacunar a
los individuos con reacción negativa y positiva, procedimiento
que facilita en forma considerable las campañas de vacunación en
nusa,

11"
h:

En 1964, el Comité dc Expertos de la OMS en
Tuberculosis, recomendó que la vacunación con BCG fuera
directa al mostrarse que no se producían activaciones de una
infección anterior ni reactivaciones de una enfennedad latente,
también se comprobó que ni las lesiones locales eran tan
importantes ni las posibles complicaciones tan frecuentes como
para reducir la aceptación de la BCG por parte del público. (27,
31)

l'
i)

~I

j~i

III~I

IIII!I
I!,

[l

i

t
;~!

El elevado porcentaje de leidos, 93.90/0 se logró gracias
al enorme interés del grupo de trabajo y a la labor de
concientización del magisterio que hizo comparecer a los
educandos a las 72 horas para la interpretación de la rcacción. La
cifra de los no leidos comprende un valor porcentual mínimo
6.10/0

;\~
I
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DEPART~MENTD DE TESIS.REFERENCIA

fluido en forma directa en la frecuencia de reacciones positivas.J1l

En nuestro situación, el universo puede .considerarse "virgen" en
este aspecto, ya que la información previa nos ha~la de un

rogIama de vacunación antituberculosa con BCG realizado por

fa División de Tuberculosis en 1967 y 1968, circunscrÍlo al nivel
urbano, por lo tanto. en el transcurso de 7 años tenentOS una
yeneración nueva ocupando las aulas.
o

El nesga de transmisión de la infección tuberculosa en

una comunIdad deteIIDtl1ada duranf:ti'. 'In particular periodo de
ncmpo es má...,{(ünf~alilt." expresado numéricamente en términos
de promedio de nesgos anuales de adquirir la infección
tUbelculosa en años calendarios sucesivos. El riesgo de infección
indIca la proporción de la población que .erá mfectada
primafiamente o reinfectada con bacIlos tuberculosos en el lapso
de un año y se expresa habitualmente como porcentaje o tasa
(30)

Tratándo~e que descubIlmos nuevos conceptos
epidemioJógicos, lo~ aclaramos de una vez para prevenu
confusión más adelante.

Se llama 'ndICe de prcvalencia de infección tuberculosa el
por ciento de reactores en un población y en un momento dado,
IndJce de Incidencia de infección es el por ciento de nuevos
intectado. por el Mycobacteria tuberculosis por año.

Riesgo de infección es la incidencia anual de nuevos
tnfectados, o sea tasa de incidencia es equivalente con riesgo q.e
infecCIón,
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tuberculosa en e! municipio de Santo Domingo Suchitepéquez,
obteniendose e! valor de 12.50/0 para 1975 en la población
escolar.

I~

!I

I

El grupo de niños que ingresa a la escuela es e! más
indicado para investigar la infección tuberculosa; en Guatemala,
de los niños inscritos en las escuelas el grupo de primer año
comprende aproximadamente e! 500/0 Y e! límite para ingresar al
nivel primario es de 7 años.

Por lo tanto, desde e! punto de vista operativo, e! índice
de prevalencia de infección en este grupo escolar tiene
importancia. La ocurrencia de sensibilidad a la tuberculina en
niños de primer grado en nuestro universo ha sido de 4.30/0 para
e! año de 1975, si se separan 73 niños de la cifra total de
reactores.

En 1975, la División de Tuberculosis, simultáneamente
con e! Programa de Vacunación .tmfituberculosa con BCG,
determinó la prevalencia de infección tuberculosa en los escolares
de primer grado, obteniendo e! valor de 13.70/0 para e! país. El
departamento de' Suchitepéquez tuvo un índice de prevalencia de
10.10/0. Se establece una diferencia neta, respecto al índice de
prevalencia de los escolares de Santo Domingo Suchitepéquez.
(22)

- ~v -

IV.4 COMPARABILIDAD DE LOS GRUPOS REACTlVOS

A las 72 horas de aplicada la prueba tuberculma fué
lOterpretada en todos los casos,

Como ya se indiCÓ, se adopto la prueba tubercuUmca

están dar de la OMS recomendada por la DIvisIón de Tuberculosis,
en la do"" '¡k2lT"T, de la PPD Rt 23 en alce de diluyente
estabilizador Tween 80,

Con los resultados de las pruebas tUbereulíniea, entre los
niños se verIficó que los .g.tupos son e~tad¡'~rtcamente
comparables La poblacIón rural de! estudIo, 76 60/0 es dISpersa,
10 que condiciona un aislamiento automatlCQ con escasa o nula
vida de relación. Por tales caractedsllcas la frecuencia de
mfeccíón rural debe 8er inferior a la encontrada en medIOs,
urbanos, condicIOnalmente comprobatonos de lo expuet,to con
las cifras de! Cuadro No 50

La frecuencia mayor de reactotes (96 positivos) en 'el
sector urbano es InvertIdo respecto a la distribución de la
población general de! municIpio, ya que la urbana comprende un
tercio solamente, lo que Huficalo anteriormente deducido.

El mayor nÚmero de reactores se. encuentra entre las
edades de 9 a 12 años en e! medro urbano y rural, en tanto que la .
menor cifra se halla en los educandos de menor edad, o sea los de
nuevos ingreso al nivel prirnario, en consecuencia se hace
imperativo proseguIr con la InmunizacIón de este grupo hasta
decidir una polítIca de inmunización y control de la tuberculosis
de mayores alcances U1arf~onaits~

Los conocimientos técnicos adquiridos hasta e! presente
justificah la aplicación sistemática de la vacuna BCG en todos los
paises donde la tuberculosis COI15ti\:uy6' un serio problema de
salud pública, lo que es cierto para la gran mayoría de los páísesde
América Latina, Guatemala no queda excluida, es por elJo que
fueron seleccionados los escolares no infectados para la En e! Cuadro No. 6 y los Histogramas de las gráficas 3 y
adrnirriktraCÍón de vacuna BCG, ateniéndose un poreiento de 4, Se agrupan de dos en dos los díametros de induración de los
cobertura de 87.70/0 inmunizados con BCG selectivo,

L
~scolares reactores. En e! sector urbano e! mayor porciento de

contribuyendo con elJo a elevar los niveles de salud de los Infiltración corresponde al díametro de 10 y 22 mm
escolares, de! municipio de Santo Domingo Suchitepéquez.

l
respectivamente. En e! rural esta frecuencia corresponde a 16
mm.
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N o hay dudas, al respecto que la determinación del
número de personas infectadas naturalmente por el bacilo de la
tuberculosis constituye un indicador de elección por su fidelidad
y su determinación técnicamente sencilla y objetiva.

CUADRO No. 1

NUMEROoDE ESCUELAS y ALUMNOSo SOMETIDAS A ESTUDIO

Municipio de Santo Domingo Suchitepéquez
Julio de 1975

Ubicación

¡
i

1"

I

Urbana para Varones
Urbana para Mujeres
Aldea Belén
Aldea Bolivia
Aldea Nueva Venecia
Caserío Rancho Dulce
Cáserío Las Varitas
Caserío Xiquiná
Caserío El Copado
Caserío El Copadito
Aldea Santa Rita
Aldea..Pensamie.p:to :LaSctlva
Parcelamiento Japón Nacional
Parcelamiento La Esperanza
Parcelamiento Manterrey
~ector Chapinas
Sector Canales
Sector Las Cruces
Sector San Mauricio
Sector Las Delicias
Cantón Taracena
Hda. Animas Aguirre
Hda. El Horizonte
Hda. Morelia
Hda. Candelaria

,
'f

,

I

'1
L

,1
,
~

TOTALES .::1

<
~~
l'.
\,\

Número de alumnos

100

107
83
49

119
65
40
37
28
35
15
29
24
61
29
40
25
70
83
47
47
24
56
13
10
13

1149 455

200

53
39 :
33
32
17
10
22
11
16
12

7
3

13
10
17
14
28
32
30
13

8
20

6
7
2

300

52
039

15
15
10
10
10
10
14
10
6

16
9

19
6

14
12

9
13
4

10

2

305

Total

400 500 600

61
30
15
12
4
6

18
15

6
9
6
6

22
21e

7
2

313
2227

125
189
102
72
69
51
80
41
42
30

108
102
107
49

116
167
108
84
36
86
19
19
15

~-
11
4

4

3
18
5
6
4
4

19
7
6

4
16 9

12
11
5

9
4

217

"'1

112 74
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URBANO 313 13.5 227 9.8 361 15.6 179 7.7

RURAL 1021 44.2 751 32.5 . 713 30.9 1059 45.8/

TOTALES 1334 57.7 978 42.3 1074 46.5 1238 53.5

Reactoreso Tuberculino
Grado y origen positivos

No In- Indígena Masc.

Primero URBANO 4 22 17
Primero RURAL 18 29 23
Segundo URBANO 11 6Segundo RURAL 14 14 12
Tercero URBANO 6 11 9
Tercero RURAL 10 6 14
Cuarto URBANO 12 13 16
Cuarto RURAL 5 4 7
Quinto URBANO 2 9 7
Quinto RURAL 10 4 6
Sexto URBANO 3 3 2
Sexto RURAL 5 1 6

.,.

TOTALES 89 125 ',125

40 108 10
142 624 83
13 57 6
52 236 29
13 '53 4
34 150 11
7 51 6
17 85 9
2 18 2
2 57 3
1 35 1
3 21 1

::2,"

326 1495 165

~--.]

CUADRO No. 3
~I
0'>1

I

.

I

PROGRAMA DE V ACUNACION ANTITUBERCULOSA CON BCG

Municipio de Santo Domingo Suchitepéquez.

Julio de 1975

UNIVERSO DISTRIBUIDO POR SEXO Y GRUPO ETNICO

Sexo
Origen

Hombr. % Muj. % No IndÍg.

CUADRO No. 4
. .

PROGRAMA DE VACUNACION ANTITUBERCULOSA CON BCG

Municipio de SantoDomingo Suchitepéquez

Julio de 1,975

RESULTADOS DE LA APLICACION DE PRUEBAS TUBERCULINICA

UNIVERSO DE TRABAJO

Grupo étnico

Suma %

% IndÍg. %

540 23.4

1772 76.4

2312 100.0
j

- ------....
~I

,

11

.

.

y VACUNA BCG EN EL

Fem.

Pruebas Alumnos
no inasis-
leídas tentes

Aplicación BCG ~

directo

9
24

5
16

8
2
9
2
4
6
4..

89 112

Aplicación
BCG
selectivo

6
63
,';5.
18
4
3
2
6

5
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CUADRO No. 5

CUADRO No. 6
PROGRAMA DE VACUNACION ANTITUBERCULOSA CON

BCG I'ROGRAMA DE VACUNACION ANTlnmEHCLJLOSA CON

BCG Municil,io de Santo Domin~o Sudlih'I'~'lu,'z

"Municipio de Santo Domingo Sucbitepéquez Julio de 1975

Julio de 1,975
FRECUENCIA DEL UlAMETRO DE INnUR,\CIOI'o DE LA

DlSTRIBUCION DE LOS REACTORES POSITIVOS POR PRUEBA DE MANTOUX

EDAD

Diámetro Sector Por Sector Por
Procedencia

lnduración urbano ciento nual cicnhl
Edades

1 Urbano Por ciento Rural Por ciento

l'
10mm 16 16.7 9 7.6

l' 7 años 3 3.1 5 12 mm 12 12.5 22 18.64.3

8 años 6 6.3 15 12.7 14mm 14 14.6 14 11.9

9 años 14 14.6 17 14.4
16 mm 12 \2.5 25 21.2

lO años 13
18 mm 10 10.4 ] 8 15.3.

13.6 16 13.6
20mm 16 16.7 19 16.1

11 años 11 11.4 21 17.8 22mm 7 7.3 5 4.2

12 años 13 13.5 22 18.6 24mm 4 4.2 2 1.7

13 años 20 20.8 9 7.6 26mm 2 2.0 4 3.4

14 años 9 9.4 7 5.9 28mm

mayores 30m~ 3 3.1

14 años 7 7.3 6 5.1

TOTAL 96 100.0 118 100.0 TOTALES 96 100.0 118 100.0

11

If

NOTA: El díametro de, induracióo se expresa en milímetros
(rnm) considerándose positi,"a la reaCcilH1 de 10 y más

mm.

Nota: El porcicnto se obtiene del total correspondiente a cada sector.

i

=
Se registró el díametro mayor de infiltración de 2 en 2

rnm, esto es, no se anotaron los milímetros impares

sino solo los pares.

El porcknto; se substrae de la cifra tOlal de cada sector.

~
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GRAFICO No. I

DISTR'BUCION DEL UNIVERSO POR SEXO Y ORIGEN

GRAFICO No. 2

DISTRIBUCION DEL UNIVERSO POR RAZA rr ORIGEN
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GRAFJCO No.3
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l4

2J

~ 18
"ue 15
~ 12

~ ~"

"- 6
3

"
.,

,g 10 I~ J4 J6 IR 20 n 24 26 28 30 32

milímetros de induración

GRAFICO No.4

DlAMETRO DE INDURACION SECTOR RURAL
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CAPITULO V

NUEVAS NOCIONES SOBRE LA PRUEBA TUBERCULINICA
y LA VACUNA BCG

V.l EL MEDlCO y LA TUBERCULOSIS HOY

Posiblemente llegará el momento en que la tuberculosis
deje de constituir un problema sanitario. La evolución radical de
los últimos 100 años es ya preludio. de este objetivo tan
deseable. La mera resignación y la lenta adaptación
dolorosa, como tratanÜento, se encuentra solamente en las
ecturas de historia médica, movólas; y memorias de muchos
ustros atrás; pero en la época actual, cuando los avances de la
medicina han cobrado auge, es imprescindible que todo médico
conozca exactamente la situación, sobre todo desde que se posee
una notable serie de potentes medicamentos para el tratamiento
de la tuberculosis e incluso (aunque no haya unanimidad al
respecto) para su prevención.

Por todo ello me parece oportuno aportar en la presente
tesis algunas recientes nociones mencionadas en material
bibliográfico revisado.

LA PRUEBA DE LA TUBERCUUNA

V.2.a PRODUCTOS BIOLOGICOS UTILIZADOS

La prueba de la tuberculina es ahora, tan útil en adultos
como en niiios. Se basa en el hecho que la infección por bacilo
tuberculoso causa sensibilidad en el sujeto, dando lugar a una
reacción aIerg!cal de tipo retardado o celular, esencialmente
linfocitaria, mediada por los linfocitos timo dependientes o
célulasT.

Las celulas T circulan en todo el organismo, y cuando
este es invadido por un agente infeccioso actuán en su
reconocimiento activándose, segregando una serie de sustancias
de gran actividad biológica (mediadores de efecto inmediato e

JJ "liliiii
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inespecífico). El linfocito '1' activado desencadena una afluencia
defagocitosinflamatorios al tejido invadi1°. (16)

Actualmente, se prefiere expresar la doswcilciD11l en

términos de unidádes de tuberculina (una unidad equival¡', a 0.02
microgramos de PPD). La tuberculoproteina cuando es ,,¡i!vidit

en una solución buffer es adsorbida en cantidades variadas por la
superficie del recipiente que lo contiene. Una cantidad de un
detergente no iónico denominado TWEEN 80 disminuye la
adsorción. Para minimizar la reducción en potencia, la
tuberculina nunca debe ser transferida de un recipiente a otro y
las pruebas deben ser hechas tan pronto que la jeringa haya sido
llenada. En los estudios de campo la tuberculina se transportará
en heladera portátil.

La determinación del estado funcional de los sistemas
inmunitarios es asunto de importancia evidente; en lo que
respecta a la inmunidad celular, la reacción tuberculínica por
medio de un filtrado de bacilos tuberculosos humanos es una
prueba in vi~o clínicamente aceptable, pues se sabe que no hay
reactividad en los casos de mal nutrición, de virosis, ciertas
neoplasias y otros estados clínicos más.

Esta liipersensiBiliilluil no está asociada a inmunidad
humoral, determinada por los linfocitos B o Células B que tienen
la singular propiedad de sintetm.ar y segregar antkuerpos (14,16)

La tuberculina usada en la experiencia expuesta en la
presente tesis es la tuberculina PPD-S de la c~pa RT-23
adicionada ronT",e"", 80 a la dosis de 2 U.T. por 0.1 cc,
preparada en el Laboratorio Biológ;co de la Dirección de
Servicios de Salud, a partir de materia prima que procede
directamente el Instituto del Suero de Cophenague.

Al principio se empleó la tuberculiÍ1a antigua de Koch.,
pero ésta se ha sustituido en gran parte por el derivado proteico
altamente purificado (DPP) y por ello más específico. La
inyección intradérmica en sujetos sensibilizados produce un área
de induración, la cual varía en~ tamaño e intensidad de acuerdo a
la dosis de tuberculina y la sensibilidad del individuo.

V..2.d TECNICA INTRADERMICA

Las personas con sensibilidad a la tuberculina son"
conocidas por "reactores," pero no todos los reactores son
iiffectados con bacilo tuberculoso, se dan reacciones cruzadas:para
infecciones con rnycooac.tenas atípicas, comunmente observadas
en muchas partes del mundo. Se dispone hoy de una serie de DPP
(llamadas sensitinas) que representan los antígenos de bacilos
tuberculosos clásicos y de mycobacterias atípicas. Esta gama de
las sensitinas pueden utilizarse en pruebas cutáneas para
distinguir la tuberculosis debjda a mycobacteria tuberculosis de
otras enfermedades pulmonares.

Variados métodos se han empleado para la administración
de la tuberculina, unos han quedado en desuso y otros resultan
poco prácticos, son onerosos o tienen menor márgen de precisión.
Se agrupan en percutáneos e .'intraáérrriico~.:

De todos estos métodos, la única técnica que he usado y
he visto que se encuentra difundida "con amplitud eS .la de
Mantoux descrita en 1908, cuya ventaja esencial está en su
precisión y confiabilidad. La información epidemiológ;ca ha sido
obtenida por el uso del Mantoux y constituye el.estandar de
C?rnpar¡iéron y corroboración de diagnóstico de todas las demás
tecnicas. .

Para comprobación, la O.M.S. en 1952, adoptó un lote de 4

tuberculina, elaborada por la Dra. Florence Seibert, como 1. :- La técnica de Mantoux puede ser llevada a cabo por la
estandar (PPD-S) en comparación con el cual deben valorarse los'~"'YeCCión intradérmica de 0.1 cc de tuberculina PPD-S en el
otros lotes PPD. borde externo del antebrazo izquierdo, aproximadamente en la

Unión de los dos tercios inferiores con el superior. Estudios
realizados, revelan que no hay diferencia importante entre el

l



Un estudio discrimi"nativo más amplio de los individuos

La técnica, con todo y ser simple, debe ser rigurosa y SOmetidos a la prueba Se traduce en la lectura de la reacción con
precisa y necesita de un buen material y de un eficiente grado de los criterios clásicos de reactor positivo, negativo y dudoso.

entrenamiento.
A

I

. REACCION POSITIVA: De 10 mm o más de induración.

V.2.c MEDICION DE LA REACCION TUBERCULINICA. .

L Se Interpreta como positiva para infección pasada o

La lectura debe hacerse a las 72 horas, pudiendo

l
prcsellte con mycobacteria tuberculosis, porque esta reacción

disminuirse o prolongarse este término, con excepciones, a 48 ó tepresenta sensibilidad específica.

96 horas, respectivamente. El individuo reactor presentará una
zona de ¡nduración o infiltrado intradérmico que se notará por

- -- - - - --- -
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díametro de la reacCión alérgica a la pruc:ba efectuadas en las
caras anteriicu; posterior o borde externo del antebrazo, para
mencionar únicamente los sitios usuales..

'l.
.' Para efectuarse la Prueba de Mantoux' se requiere de
jeringas de tuberculina plásticas o de vidrio, de un 1 cc dividido
en décimos, provista de agujas de platino o de acero inoxidable
de calibre 26 ó 27, de bisel corto y de 1/4 de pulgada de
longitud.
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La antisepsia previa no será necesaria. Sujétese di
antebrazo con la mano libre y extiéndase la piel entre el pulgar y
el índice, introduzcase la aguja, con el bisel hacia arriba, en
dirección paralela a la piel y seguiendo el eje del brazo (la
inyección será menos dolorosa si el bisel de la aguja coincide con
el plano de la piel). Deslícese 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 concentración conocida, produciendo un botón
intradérmico (leve y palida elevación de la piel con aspecto de
piel de naranja). Al extraer la aguja no debe escurrir sangre. El
botón dérmico des~parece en 10 a 30 minutos y es muy poco
doloroso. Se recomienda, que la cantidad de tuberculina
iny~ctida')- no debe caÍcularse, como se hace con frecuencia,
tomando como base el tamaño de la pápula producida, sino,
siempre que sea posible, debe inyectarse exactamente 0.1 cc.
Entre una inyección y otra, se llamea la aguja y se enfría
descartando una gota de la solución.
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inspección Y palpación digitai cuidadosa (dando la sensación de

palparse una moneda bajo un lienzo). El díametro de la
induración debe ser medido en su mayor dÍametro transversal
con una regla milimétrica transparente. Para estudios es preferible
expresar los resultados agrupados de 2 en 2 mm. No se tomará en
cuenta el eritema.

Si al intentar hacer la prueba de Mantoux, se inyectó el
antígeno subcutáneamente en vez de intradérmico, el eritema
resultante puede ser extenso.

Se anotarán reacciones indeseables de la Prueba de
Mantoux. Una prueba, puede producir una rcace')n local severa,
con e~...t.enso ,~.n.rojecj~ento

.~
induración y,:aüri vesiculación' Y'

ulceraclOn en d sItiO de la myecclOn en personas altamente sensibles
a la tuberculina; algunas veces se requiere de uso local de
hidrocortisona para su tratamiento. La conjuntivitis flictenular es
una complicación no común y una reacción. sisíémica con
fiebre es rara.

V.2.d INTERPRETACION DE LA PRUEBA DE MANTOUX

, Para fines de la epidemiología la prueba tuberculínica
separa a los positivos de los negativos de una manera casi firme
cuando toma el límite de 10 mm o más de induración, por que
es! J" fe ImIte o rece un mayor margen de seguridad que evidencia

~

una sensibilidad específica.

I

I

I

,



Puede haber reacción falsa negativa por desnutrición, en
la fase prealérgica de la primoinfección tuberculosa. Otro cierto
número ocurre por deshidratación y por enfermedades virales
anergizantes, varicela, sarampión, influenza, rubeola, I
mononuclcosis infecciosa, neumonía primaria adnica, sarcoidosis..L- .

1 b d 1 b l
o

d. . . ., . .l .

1
Aunque a prue a e a tu ercu lna es e gran valor paraLa terapIa con cortlcosterOldes y cItostatlcos debe consIderarse.

.

estud " l
.
t "' ° d ° 1"

.
l d "'

lar a SI uaClOll epl crnlO ogIca SINe poco para a etecClon
de casos en las regiones de bajo prevalencia, no así en regiones
dOnde la prevalencia es alta. La práctica de la prueba

--- ~
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B. REACCION DUDOSA: De 5 a 9 mm de induraeión.

Reacciones de esta intensidad reflejan sensibilidad que
puede resultar de infección con micobacterias atípicas. Si Se
cuenta con antígeno PPD de mycobacterias atípicas, se pueden
administrar al mismo tiempo que repetir la tuberculina PPD-S, y
los resultados ser interpretados adecuadamente para hacer
diagnóstico diferencial.

Si los antígenos atípicos no estan disponibles, la prueba
de Mantoux con PPD-S debe rcpetirse en un sitio distinto al
primero; si la segunda reacción es de 10 rnm o más, la persona se
toma como reactor positivo. Si la reacción de nuevo alcanza
solamente de 5 a 9 mm todavía se clasificará como dudosa.

Otras causas de reacción dudosa pueden ser atribuidas a la
pérdida de potencia de la tuberculina o por la administración de
una dosis menor del material, o también si se le inyecta
subcutáneamente.

Algunos autores califican la reacción dudosa como "no
específica".

C. REACCION NEGATIVA: Menor de 5 mm de induración

La reacción es leve o se encuentra ausente, descartándose
todas las posibilidades enumeradas en la reacción positiva y la
dudosa.

D. REACCION TUBERCULINICA FALSA NEGATIVA.

L
=
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E. REACCION TUBERCULINICA FALSA POSITIVA

En la sensibilidad tuberculínica .' por mycobacterias
atípicas podría ser excepcional una induracción de 10 mm o más.
Otras causas de una reacción positiva-falsa, no son de gran
frecuencia. La hipersensibilidad al fenal, glicerina o al caldo de la
tuberculina antigua puede producir enrojecimiento e induración
dentro de las 24 a 48 horas después de la prueba, pero esta
desaparece siempre más pronto.

V.3 LA INPORTANCIA EPIDEMIOLOGICA DE LA
TUBERCULINA

Para vigilar la evolución epidemiológica de la tuberculosis
es de utilidad el repetido control de los escolares mediante
pruebas de la tuberculina. Es posible calcular el riesgo anual de
infección tuberculosa a partir del pore<mtaje- de reactores a la
prueba, y este riesgo guarda relación con la edad del niño. En
muchos paises industrializados la causa del riesgo de infección ha.
disminuido constantemente a cifras muy bajas anualmente.:, La
tasa de riesgos ha alcanzado cifras menores de 0.030/0 en paises
como Holanda, Canada y Noruega. Aún cuando, en los paises en
desarrollo, con alta prevalencia de infección tuberculosa, la cifra
no ha pennanecido estática, tampoco el ritmo de diSrriinucion.
es halagador.

"'
Allí donde la vacunación BCG es obligatoria para el

reelen nacido, la prueba de la tuberculina no puede utilizarse de
la misma forma, incluso se estima que algún día convendría

ihterrumpii. la vacunación BCG en masa con el fin de evaluar el
nesga actual, reservando el BCG para los niños tuberculino
negativos (32)

V.4 EN LA DETECCION DE CASOS
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tuberculinica se ha circunscrito primordialmente para: a)
¡'¡Uillestia$ epidemiülógicas, b) examen previo de contactos y
grupos de riesgo elevados, c) evaluación de reacción post-BCG.

t En nuestro país, se puede justificar la prueba en niños,
ante todo si recordamos que el índice de prevalencia de infección
tubérculosa en escolares de primer grado es de 13.20/0 para
1975, porcentaje sumamente alto, según las investigaciones de la
Divición de'TuberculoSis, (22), lo que indica que la infección es
mu y precoz en los niños. Ciertos niños merecen recibir la prueba
de tuberculiria, ejemplo: a.- Los niños-contacto con un caso
conocido de tuberculosis o en contacto con familias que tienen
historia de la enfermedad, b. niños que viven en vecindades
específicas, suburbios o en las que la prevalencia de tuberculosis
es conocida, o se sospecha ser mas alta respecto la comunidad en
general, ~.- niños con smfumas.~: o signos válidos para sospechar
tuberculosis.
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Deben t«nerm; presente determinadas circunstancias
clínicas en la detección de casos nuevos por medio de la alergia
tuberculínica: Recordar que un niño en el período prealérgico
(de 2 a 6 semanas) puede dar reacción tuberculínica negativa y ya
presentar manifestaciones de enfennedad tuberculosa. Mientras
los bacilos tuberculosos llevan a cabo su actividad local y
sistémiaa,:a las defensas del huésped están siendo movilizadas.

I
I

i J

'1 Después de 6 semanas de la infección primaria, aparece en
el huésped una resistencia e hipersensibilidad específicas reflejada
en la reacción positiva a la tuberculina, cambio que se denomina
Conversión de la prueba de Mantoux. ¿Qué hacer en la
conversión de Mantoux? Como es obvio se empieza con una
cuidadosa comprobación de la "conversión." Si ésta se haya fuera
de duda, comienza la búsqueda de una fuente de infección, y a la
vez que se vigilan, el estado del paciente y su temperatura, se
practica una radiografía de torax, se determina la
eritorosedimentadón-. y se avcrígp..w la presencia de bacilos
tuberculosos por medio de lavado gástrico para cultivo o frote
directo de esputo.
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Comprobada la infección primaria con tendencia a

progresar hacia la enfermedad tuberculosa, d!ben recibir el
paciente una quimioterapia adecu~da' d.u:ante U? tiem~o
suficiente. Los tont!ICttJ&' con tuberculma POSItiva.(10 mm o mas)
menores de 15 años de edad, debe recibir lNH y proseguir con la
secuencia de su estudio detallado antes.

V.5 LA VACUNA BCG

V.5.a LA DECISION SOBRE EL BCG

Han transcurrido más de 50 años y la vacuna BCG (Bacilo
Calmette.Guérin) como agente protector contra la tuberculosis
sigue siendo objeto de controversias. Mueh.t)s de los datos
reunidos en un gran número de paises eran contradictorios y
surgieron discrepancias en las tentativas de interpretar y cornrinar
estos diversos resultados. Por fortuna muchos de los resultados
discutibles obtenidos en los ensayos de la vacuna antituberculosa
ya se han explicado. Las controversias últimas se centran sobre
todo en la prosecusión del empleo de BCG en regiones donde la
incidencia de tuberculosis sigue siendo alta.

A partir de 1951 la Organización Mundial de la Salud
(OMS) y el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia
(UNICEF) han patrocido la vacunación en gran escala.

En 1964, se produjo un nuevo avance decisivo, al
Sustituirse la vacuna líquida por la vacuna desecada que pu"&
ensayarse in vitro antes de dar salida a los lotes, y porque el
ÜJmité' de Expertos de la OMS en Tuberculosis, en su 8ó. rnfmmc:

r?cornendó que la vacuna BCG fuéra de aplicación directa, o sea
~ln previa prueba tuberculínica, cuando se considerase
II1dispensable para combatir eficazmente la tuberculosis, así
corno cuando la prueba entrañara un gasto excesivo o limitara la
cobertura de las operaciones. Es esto, lo que se ha calificado
corno "vacunación sistemática con BCG."

1
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V.5.b. NATURALEZADE LA VACUNA BCG

El BCG es una vacuna viva atenuada obtenida en 1908 de
una cepa vinilenta de mycobacterium bovis por Calmette y
Guérin en el Instituto Pasteur de Lille en Francia. La cepa Se
atenuó por azar cuando se agregó bilis de buey al medio, en Una
tentativa para obtener una proliferación dispersa. El consenso
unánime, en nuestros días, es considerar que la vacuna BCG es
una cepa atenuada fija que no ha recuperado ni poder patógeno
ni virulencia.

Durante muchos años, la vacuna se preparó en foOlla
líquida que se deterioraba debido a las temperatura cálidas y
cuando se exponía a la luz solar. Estas consideraciones motivaron
la elaboración de vacunas liofilizadas que ahora son de uso
común aunque tienen qu~ almacenarse todavía a 40. Centígrados.

~

La vacuna desecada, se guarda a 2 ó 4°C sobre cero y
duran un año, pero si se mantiene a 37 grados, puede ser usada
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 (solución salina, agua
destilada o solución de glucosa) inmediatamente antes de su uso.
Después de preparado debe usarse el mismo días porque se
arruina con la exposición al calor y a la luz solar, igual que la
vacuna líquida. Los residuos deben desecharse.

¡
'".

Se afirma que una vacuna BCG debe contener la mayor
proporción posible de bacilos vivos: L08miáoorganismos muertoS
influyen más en el tamaño de la lesión en el punto de la
inoculación que en el grado de la sensibilidad tuberculínica
provocada por la vacuna.
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VACUNACION ANTITUBERCULOSA CONBCG\".6

V.6.a JUSTIFICACION DEL EMPLEO DE LA VACUNA BCG

La infección primaria del hombre con mycobacteria
tuberculosis deja en la inmensa mayoría de los casos una mayor
reslstencÍa a la infección de bacilos tuberculosos" mientras que
una minoría adquiere la enfennedad clínica progresiva. Ade!Dás,
los individuos resistentes manifiestan una hipersensibilidad de
tipo retardado a la tu\>erculina (positivos a la tuberculina)
,niitmUms que antes de I"infección mostraban reacción negativa.
Por consiguiente, la finalidad de la vacunación con BCG consiste
en StmnJjr ]a infección natural primaria, potendalmente nociva,
con bacilos tuberculosos virulentos mediante una infección
primaria artificial e inocua con bacilos avirulentos, en el supuesto
de que esta infección artificial favorecerá de manera análoga a la
resistencia a una infección subsiguiente por rnycobactcria
tuberculosis. La vacunación con BCG convierte también al sujeto

:n positivo a la tuberculina. El mecanismo de la inmunidad que
Inducen las infecciones micobacterianas depende de factores
celulares, no humorales, esencialmente linfocitario.

V.7 EFICACIA DE LA VACUNA BCG

'.
Se controla la protección conferida por la conversión o

VIra¡e tuberculínico, el cual se presenta comunmen'te de 6 a 8
~e~anas después de aplicada la vacuna BCG. Esta reacción es el
umCQ signo de una vacunación exitosa desde un punto de vista
operativo.

. La alergia postvacuna Se detennina no como un signo de
Inmunidad, sino como un indicador de que la vacuna ha sido bien
aplicada. Una intensa sensibilidad tuberculínica indica que la

I
vacuna usada e~ potente, que ha .sido manipulada correctamente

-"'-

y qUe ha sIdo Inyectada en dosIs suficiente en un detenninado

l
rupo de individuos (24)

,

B
En todos los paises calculan la protección conferida por la

CG en e! orden de! 800(0. Numerosos estudios han sido

l.
I1

t
~

~
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e~caminados para demostrar cstadísticamente que la vacuna BCC
conduce a fructíferos resultados. Es ilustrativo citar e! de! British
l\ledícal ~escarch Council, Ilonsii:lemdo'é> como un modelo. En
este est~dlO,. e! gradode protección conferido. por e! BCG fué del

8001" Esto qUiere deCir que e!20b/6 restante .queda en , riesgo de
enfermar. El efecto protector se reduce algo con e! tiem po P. '

era
al cabo de 15 años, seguía siendo, aproximadamente, 590/0 Con
la BCG. Ninguno de los niños vacunados sufrió 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 protección pero que no resulta ni total ni
.absoluta. .'

- ~
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En raros casos de t~berculosis -'en vacunados, la
enfermedad es igual a la de los individuos no vacunados.

.
La ef.icacia de la vacuna no puede obtenerse sin que se

satIsfagan cIertas condiciones: 1) BCG de buena calidad,
prepar~da con una cepa ,altamente antigénica e inmunizante, 2)
Prevemr los efectos de!etereos de-la luz solar directa o indirecta y
la exposición a temperaturas elevadas, 3) Métodode vacunación
es otro indicador de eficacia, 4) La vacuna reconstituida también
deberá protegerse contra la contaminación' y. e! polvo.

I
I

~

l.:'

:~

v.a VIAS DE ADMINISTRACION

"
.
Los ~étodos de admiicistración de la vacuna BCG pueden

ser vanos, bIen sea por la vía intradérmica, por el método de
escarificación cutánea, multipuntura y la vía oral.. .
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A excepción de la técnica intradérmica todos los demás,
d '

"""(o os son poco precisos y producen una sensibilidad a la
tuberculina menos acusada. Se han hecho estudios de los
diferentes tipos de inyector.'.. de chorro, así como la técnica de
vacunación con aguja bifurcada utilizada en la vacunación
antivariolosa.

En Guatemala,. solamente se tiene experiencia con la
técnica"'l intradérmica de inoculación en campañas masivas de
vacunación. .

45

1l.8.a LA VlA INTRADERMICA

Se utiliza más frecuentemente, en particular en las

grandes campañas de la OMS; es e! método que pern¡ite obtener
regularmente una alergia durable, dando resultados más
constantes. en toda!s!S la edades. Se: inyecta un décimo de
centímetro cúbico de vacuna BCG fresca o liofilizada y la técnica
de inyección, así como los materiales utilizados, son exactamente
los descritos para la prueba tuberculina. El lugar de aplicación es
la región de!toidea de! brazo derecho de preferencia en la zona de
inserción inferior de! deltliñdes (para que las probables
adenopatías se formen en la cadena axilar y no en la cadena
supraclavicular, más expuestas por el roce a las infecciones
secundarias) (5)

Cuando la inyección en bien practicada y estrictamente
intradérmica, provoca al igual que la prueba tuberculínica, e!
botón dérmico con piel de naranja de 7 a 8 mm de díametro. Se
ha recomendado la forma de controlar la cantidad de vacuna
inyectada midiendo el díametro de la pápula, lo (v..t que permite
adaptar la dosis a la edad de! niño. Desde un punto de vista
práctico tal recomendación no se cumple generalmente,
advirtiéndose, sin embargo, que la inoculación es muy delicada en
niños pequeños. Es extremadamente importante que la inyección
Sea estrictamente intradérmica, por lo que se recomienda que el
vacunador, :', adquiera la correspondiente capacitación y
adiestramiento en la práctica de esta Inyeccibn.

.

Se consideran errores de técnica, inyectar más o menos la
dosis recomendadas y la introducción de la aguja a las capas más
profundos de la piel.

I

L

V.8.b LA EVOLUCION DE LA VACUNA

Poco después de la inoculación, la pápula desaparece y no
SeVe nada en ese sitio por un par de semanas. Al cabo de 2 a 4

Semanas, aparece una mácula, a la cuarta o quinta semanas, se
transforma en una pápula,; en la mayoría de los casos el centro
de la pápula cambia, se pone rojo oscuro luego violaceo, la piel se



La inflamación de los gangliosregionales puede desarrollar
una abceso con fonnación de pus y fluctuación; esto sucede con
mayor frecuencia en niños de O a 3 años de edad. Deberá

~racticarse aspiración periódica baja condiciones estériles, e
lnyectarle una solución de estreptomicina. Si ocurre una
perf .. .

. araCIOO expontanea, tratada como cualquier abceso abierto.

L La aplicación local de polvo de estreptomicina o de INH ayudan

:1
" aCortar la evolución

ser
.

.

Se ha dado casos de lupus vulgar u osteitis por la BCG sin
lm~ . ..l'OrtanCla practIca en un programa de vacunaciones.

- -.--
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i

adelgaza hasta la formación de un pequeño orificio que deja
salir a la sexta semana una gota de serosidad, continuando en el
curso de la sexta a octava semanas a adquirir mayor consistencia
y ha tornarse saliente, la cual se indura para dar lugar a la
reacción típica de vacunación que constituye el nódulo vaunal.
Se ha encontrado un porcentaje de viraje tuberculínico para
vacuna intradénnica sin formación de nódulo, pero este
porcentaje es menor que para aquellos que evolucionan Con
nódulo.

I

I

I

El nódulo debe explorarse sistemáticamente, pues cuando
no aparece, la vacunación ha sido defectu~sa. El tamaño del
nódulo es de 8 a 10 mm de díametro, nodulos más grandes
indican método defectuoso de aplicación. El nódulo puede
evolucionar de las siguientes maneras, consideradas como
reacciones normales a la vacuna.

lo. Evolucionar sin presentar modificaciones no>~ables y
cicatrización en 10 semanas,

,

(
I

20. Producir una, pequeña ulceración indolora y de evolución
más lenta, que cicatriza entre la 12a y 14a. semanas,. ,

"

30. El nódulo se reblandece y forma un pequeño abces~ de
evolución más lenta que en, los casos anteriores y la
cicatrización se retarda hasta la 16a. semana."

~

~

i

~

Ninguna de las formas de evolución anteriormente
descritas se acompaña de alteraciones notables del estado general,
el abceso puede ocasionar molestias ligeras. N o hay restricciones
para las personas vacunadas, pueden dedicarse a sus labores
habituales. Se insistirá en la recomendación de evitar la
manipulación por el peligro de infección secundaria.

'¡i

~
r.

V.8.e COMPLICACIONES Y SU TRATAMIENTO

Las complicaciones no son frecuentes, pero deben
tomadas en consideración, las comunes son:

i)

""'.'" ~:JnN m'os DEGUATEMAU

DEPART~M
IBLI?TECA

fNTO D. Tf SIS.RfFfRENCJA

INFECCION MIXTA..
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Si la vacuna se infecta con bacterias comunes puede
produrse una ulceración mayor que el límite máximo de 10 mm,
producir puSes en pequeñas cantidades y hacer tórpida la curación
y cicatrización. El uso de pomada con hidrocortisol'l3. o de
estreptomicina en polvo son aconsejables. La lesión también
puede ser lavada con jabón yagua y exponerse al sol durante 10
minutos diarios hasta que cure.

ii) INFLAMACION GANGLIONAR:

Muy raramente los ganglios regionales se inflaman,
incluso !os,axitaxes y los de la base del cuello. Cualquiera de estas
complicaciones deberá ser reportada. No es necesario administrar
ningún tratamiento inicialmente, hasta controlar el caso cada 2 Ó
3 semanas. Con alguna excepción, se prescribirá tratamíentos
general específico, además del local.

iii) FORMACION DE ABCESOS:

En el sitio de vacunación puede desarrollarse un pequeño
abceso frió, debido a la infección mixta o a 'inoculación muy
profunda de la vacuna. Puede darse tratamiento inespecífico.
Puede puncionarse y aspirarse, pero deberá evitarse la incisión, ya

qu~ la ~erida quierúrgica da lugar a fistulización y posteriormente
a Clcatnces queloides.



..--
~ j l-

2) Si la madre presenta una infección mi liar o tuberculosis
pulrnonar grave, se aislará siempre aF niño, se lo tratará con INH,

. . ~egún la norma intem~cionaI, debenl~er ~acunados todos L ~~~~.s,c .le vacunará solo si la ~rueba tuberculínica o el examenlos IndIVIduos menores de 15 anos en forma UlrCCla.

I
IOlOgICOpulmonar son negatIvos..

Como se ha establecido, la vacunación con el BCG
integrado a una política de lucha antituberculosa está dada por

11
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V.9 LA VACUNACION BCG DIRECTA

!!

El principal motivo que llevó a excluir de la vacunación
con BCG a las personas infectadas fué el temor de que un sujeto
ya infectado contrajese casualmente la tuberculosis poco después
de la vacunación, con lo cual el BCG quedaría desacreditado al
considciranlria m:0civ.Q para tales personas. Diversos estudios
patrocinados por la O.M.S. permitieron verificar que la
vacunación de los individuos alérgicos (reactores a la tuberculina)
se realizó sin mayores inconvenientes. Este método de
vacunación indiscriminada o directa se preconizó desde 1964.,

'1;
1:

'ii La única anomalía observada con frecuencia en los
vacunados, a pesar de su estado alérgico anterior, fué lo temprano
de la aparición y la tendencia ulcerosa extensiva y a veces
necrosante de la lesión local de la inoculación, pero ello no ha
ocasionado reaéciones hostiles en las poblaciones (25).

'l'

t i~.
11,

Si se vacuna a un niño en período prealérgico, se veran
erupciones cu táneas o "fenómenos de Koch" (ulceraciones
ex cavadas sin pus ni adenitis). En sudamérica, la reacción precoz
la atribuyen a la existencia de una alergia "i~fratuberculínica",
condicionada por una infección espontánea 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 primoinfección tuberculosa). :(5)

i

~

Por consiguiente, parece aceptable en la práctica, que no
existe incoveniente serio en vacunar sin la prueba tuberculínica y
este método permite una mayor cobertura de la inmunización
con BCG.

V.lO QUIEN DEBERA SER VACUNADO

",
I

11

II
'1
\.
,1

s eetos epidemiológicos y operacionales: Por tanto, cuando elap ..
l d ' 1 " 1riesgo de infeccIon es e eva ?, no se postergara a vacynacIOn a

recien nacido y en la edad de Ingreso a la escuela.

Se recollÚenda que cuando la incidencia anual de la tasa
dc,nreceióITtubercúlosa'cS derlo/o, lavacuriáción

ddJe""'1"'aüícada
desde el nacimiento. El Guatemala, la incidencia anual de
mfección tuberculosa es del 20/0 en medios urbanos y del 10/0
en los medios: rurales dispersos: (23),

V.ll INDICACIONES ESPECIALES DE LA VACUNA BCG

Para proteger la reputación de la vacuna, no deberá
administrarse a personas que se encuentren enfermas al momento
de la vacunación, porque personas extrañas al problema::. podrían
atribuir equivocadamente cualquier SUceso posterior, a la acción
de la vacuna, aunque esto no sea verdad.

Las contraindicaciones las dan las efecciones viscerales
graves y crónicas, la prema turcz, las enfennedades agudas y las
dermatosis extendidas en evolución.

Se ha discutido el empleo del BCG en los niños nacidos de
madres tuberc~losas. L.". resultados obtenidos por Kendig jr.
conducen a la observancia de la profilaxis recomendada por el
autor, que consiste en los siguiente: (28)

1) Si se sabe que la madre tiene tuberculosis, se aislará al
recién nacido y se lo vacunará con BCG; el niño de más de 2
semanas s erá también aislado y vacunado, si la prueba
tuberculínica y el examen radiológico de los pulmones resultan
negativos.

I

¡
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V.12 USOS EXTENSIVOS DE LA VACUNA BCG

La BCG se ha convertido en otra posibilidad para la
curación del cáncer por medio de la inmunoterapia. Se ha
observado un aumento de la actividad citolítica de los fagocitos
después de su administración.

Se ha sugerido que la vacunación con BCG podría
conferir cierta protección contra la lepra, porque el
mycobacterium leprae se encuentra emparentado
antigénicamente con el rnycobacterium tuberculosis. Se ha
evaluado el efecto protector de la vacuna BCG en los sectores Con
una incidencia elevada de úlcera Buruli (producida por
mycobacterium ulcerans). (1)

Es posible aplicar simultáneamente el BCG con otros
antígenos, como vacuna contra la viruela, el tétanos, difteri~, tos
ferina, sarampión, antipoliomielítica, sin dar lugar a reaCCIOnes
adversas ni crean interferencia en los respectivos mecanismos de
protección. (12)

I

I

I,

Ji

CAPITULO VI

DISCUSION

Tomando como base los objetivos propuestos para la
ejecución de la presente investigación, podemos en este capítulo
analizar los resultados obtenidos y emitir juicio sobre otros
puntos de vista.

La lucha antituberculosa, depende en primer lugar de la
situación epidemiológica y en segundo lugar de las posibilidades
médicas, financieras y políticas. La alta densidad de población, el
bajo nivel de ingresos por habitante y el hacinamiento en las
viviendas favorecen la transmisión de las infecciones de las vías
respiratorias, de ahí que la tuberculosis siga siendo un problema
importante de salud pública en el país. Además plantea también
un problema económico y social, porque la tuberculosis sigue de
ordinario un curso crónico de varios años de duración ,y ataca de
preferencia a los grupos de edad más productivos.

Es probable que en la actualidad existan entre 15 y 20
millones de casos de tuberculosos en el mundo y que la
enfermedad cause todos los años unos dos a tres millones de
muertes. Así mismo, más del 800/0 de esta carga recae sobre los
países en desarrollo (27).

Por lo tanto, es necesario evaluar sistemáticamente la
evolución epidemiológica de la tuberculosis en grupos de edad
determinada, haciendo énfasis en las tasas de prevalencia e
incidencia de infección tuberculosa y la prevalencia de enfermos
tuberculosos.

Estos índices son los más valiosos y estan aceptados por

L

las instituciones internacionales para estudios comparativos y de
proyección.

r , En nuestro caso se obtuvo el índice de prevalencia de
~feceión tuberculosa en los escolares del municipio de Santo



En nuestro país, donde 70 al 800/0 de la población total
vive en zonas rurales, como la cobertura del territorio nacional es

Por estudios efectuados en otros países se ha comprobado condición indispensable para la eficacia de la lucha
que la vacunación directa no representa ningún peligro, y la antituberculosa, la solución es entrenar al personal de los
omisión de la prueba permite aumentar en e! 1000/0 e! númerO servicios generales de salud (y por lo común al personal auxiliar)
de vacunaciones practicadas en un mismo período sin necesidad para la aplicación de técnicas sencillas de diagnóstico, para la
de aumentar los efectivos de! personal. práctica de las vacunaciones y para la supervisión de la

quimioterapia ambulatoria.
Es por esto que se toman como cualidades definidas de la 1 '

vacuna ¡¡CG, las siguientes:

J..:
Finalmente, qu

.

iero dejar plasmada mi opinión en relación
al trabajo de investigación; aún admitiendo con estricto criterio

1. Confirmada absoluta inocuidad de su empleo
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Domingo Suchitepéquez, por medio de la prueba dc sensibilidad
tuberculínica, a1canzándose una cifra de 12.50/0.

!

PaJ;l fines comparativos, de esta cifra general, se separa la
cifra de escolares reactivos a la tuberculina que obtuve en el
primer grado, dando un valor porcentual de 4.30/0, la cual es
inferior a 13.50/0 que es e! dato de prevalencia obtenido en el
mismo grado de escolaridad en e! año de 1975, por la División de
Tuberculosis, de la Dirección General de Servicios de Salud, del
Ministerio de Salud Pública y Asistencia Social. (22)

"
¡"I..

I~ 1,

H'

Ir
¡i},:
I~\i
!~j .
~I,:

.~

'~

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

Se corrobora que e! índice de prevalencia es mayor en las
áreas urbanas, determinado por mecanismo de contagio. Es
menor, en el sector rural, esparcido, donde existe una vida de
relación menor.

La prevalencia de infección tuberculosa en los países en
desarrollo es alta, por lo que es urgentemente necesario ampliar a
la mayor rapidez posible los proyectos de vacunación BCG en
masa; naturalmente, será mucho más sencillo desde el punto de
vista administrativo que no hubiera necesidad de la prueba
tuberculínica previa, porque duplica con creces e! costo y reduce
siempre la cobertura.

.
¡
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2. Comprobada acción inmunoalérgica de resistencia
consecutiva a su administración hasta por más de 15 años.

3. Comprobada acción protectora contra la tuberculosis
miliar y meningitis tuberculosa.

4. Difusión universal de su uso.

En mi trabajo de investigación, e! objetivo de
inmunización fué exitoso al obtener una cobertura de 94.60/0
(vacunados con BCG selectivo 87.50/0 y vacunados con BCG
directo. 7.10/0) en la población escolar inscrita de! nivel primario
de Santo Domingo Suchitepéquez, universo que no tenía
antecedente de vacunación previo. El trabajo no incluyó e!
estudio de los eventos consecutivos a una vacunación, ni la
evaluación de su eficacia con prueba tuberculínica postvacunal.

En Guatemala, debe proseguirse con la vacunación
sistemática con BGC, pero se tendrán en cuenta las tasas de
prevalencia de infección tuberculosa según la edad y ex tenderse a
otros grupos susceptibles que abarquen al recién nacido.

De acuerdo a los avances actuales, es evidente que la
vacuna BCG preferida es la preparación liofilizada, term~estable,
elaborada con subceptas que confieran máxima protección al
hombre.
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I .

epidemiológico y estadístico, que los índices obtenidos no
señalan cun exactitud matemá.tica la magnitud del daño causado
por la tuberculosis en el municipio de Santo Domingo
Suchitepéquez, ni dan la visión epidemiológica de la, in.f~cción a
través del tiempo, podemos aceptar que dada la slmlhtu~ del
universo de estudio y la identidad de las técnicas usadas, si
señalan con bastante aproximación la validez de los hallazgos en
la población escolar del nivel primario del mu,"i.ci.pio en
referencia para estudios comparativos y una pauta InIcIal para
proseguir en el futuro con los mismos.

I.

1
"

"'::;
'~ .~

Así también expreso mi complacencia porque el presente
trabajo de tesis, pennitió extender mis conocimientos a un vasto
campo de la medicina; la revisión bibliográfica, que no ~e~a in
'~x tenso, faculta a valorar la utilidad de la prueba tubercuhmca y
los alcances preventivos de la vacuna BCG en la lucha
antituberculosa, cuestiones estas que los libros de texto dan una

, visión efímera. Fué por ello, que el Capítulo VI, lo destiné a las
actualidades sobre ambos tópicos.
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CAPITULO VII

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

VII.I CONCLUSIONES:

1. La prueba tuberculínica se emplea en encuestas
epidemiológicas, examen de contactos y para la
evaluación de reacción post vacuna BCG.

2. La vacunación sistemática con BCG, sigue siendo el
método más sencillo, más barato y eficaz para la
prevención de la tuberculosis, en los países en donde la
prevalencia es alta. El procedimiento actual goza de plena
aceptación entre el público.

3. La programación de la vacunación BCG debe efectuarse a
la iniciación en el nivel primario.

4. Las principales fuentes de infección en la comunidad son
aquellos casos de tuberculosis que son bacilíferos
positivos al examen directo de esputo y ellos, por ende,
son los eslabones de la cadena de la transmisión de la
enfermedad.

5. El deterioro de energía física e intelectual del individuo
repercute negativamente en el desarrollo económico y
social de su medio y del país que deiermina un círculo
'vicioso formado por la enfermedad, la pobreza y la
ignorancia.

Vn.2 RECOMENDACIONES

Abogo por la aplicación simultánea de la vacuna BCG con
dos o más vacunas, porque resulta conveniente desde el
punto de vista operacional para los programas
poliva1entes~de inmunización.
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2. Se recomienda proseguir con la vacunación de los
escolares de primer grado, ya que los resultados exitosos
alcanzados en 1975 son beneficiosos y elocuentes.
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