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£ 4B LAVIUUL LS

La vacunacidn com BCG es obligateria en 64 pafses del' -
munde y recemendada oficialmente en 118, le cual lndica queé
es aplicada em 75% de les pafses en los cimce continentes-
(27). En Guatemala la vacunaciém se inicid em el afie de 1955.
Actualmente las campafias de vecunacidn fijan un 80% de cober
tura en la poblacién de O a 14 aiios pere con la inplantaciin
del pregrama ampliado de inmunizacienes em algunas dreas del
pafs se espera cubrir el 100%. -

Pueste que la vacuna es utilizada come medio de prevenir-
el padecimiento de +uberculosis pulmomar y dade que dicha -
'proteccién depende de la viabilidad del producto que se usa-
pués de éata condicidn también depemde que se pongan em mAr-
cha los mecanismeos 1nnunolégicas que termimaran cen la s{n -
tesis de linfecites T, jnmunocompremetidos que sen 1los que -
en ultima instancia regponden ante una nueva infeccidn.

Por lo anteriormente dicho y porqu5 egtudies recientes I¢
pertan gue el BCG muerto, inoculade en ratas-produce estimu-
lacidén de linfecitos T supreseres que preducen anergia a lot
antfgenos del bacile tuberculose ¥ la observaciém em nuestr:
practica médica de que algunes jmdividuos al ser revacunado
2 § 3 veces con BCG ¥ contindan siemde tuberculina negative
gse efectua el presente egtudio en el que 88 evalua la viabi
1idad del BCG per cultive, en medio Lowesten Jensen con el
que se vacuna en al Hespital Reoaavelf ¥ Dispensarie Infant
Aqtituberculoae, as{ come la resnuesia que B8 preduce 8 sem

nas despuéa 2 la tubsrculina &R 100 pacientes inoculados c©



3. DEFINICION Y ANALISIS DEL PROBLEMA

BCG sonm las siglas que ldentifican a la vacuna usada du-
rante mds de 50 afies, como medida profildctica para prevs -
pir la infecclén cen mycebacterium tuberculosis, sebre todo
de la ferma pulmenar. El significade de cada una de las le-
tras es "B" bacile tuberculeso gque provieme de la primera -
cepa a partir de la cudl se prepard la vacuna, "C" Calmette
uno de los deos médicos ciemt{fices que trabajd arduamemte -
para el logro de la vacuna y "G" Guérin médice veterinario-
que también trabajé para la elaboracidn de la vacuna. El ob
jetivo primordial de la vacunacidn ceﬁ BCGes Es substituir -

la primoinfeccidn natural por etra artificial e inefensiva-

pero capaz de aumentar la resistencia del individue, tal ob

jetive es logrado por el bacilo vive y atenuado del BCG.(27).
Sin embargo hay ciertos factores qué interfieren con el lo=-
grn‘da la respuesta deseada, los pafses que actualmente u -
gsam la vacuna sabedores de ésto han determinado 5 niveles -
en los cuales debe ejercerse un riguroso contrel sobre la -
temperatura y la expesicidn @ la luz del scl, los tres ni -
veles en su orden sen: Un nivel cemtral qué es donde se prg
duce la vacuna y donde la temperatura debe ser -25 grados -
cent{grados, un nivél regional donde la temperatura debe ser
de 4 a 8 grados C. y un nivel local que comprende loa luga-
res donde se efectia la inoculacién en el cual la temperatura
debe ser de 4 a 8 grados centf{grados, es quizd a éste nivel-
donde mds problemas haya para galvaguardar el preducte de la
luz solar y para mantener la temperatura, lo cual conlleva -

a la desactivacisn del preducto per la alta sensibilidad a -
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los factores mencieomados, y por ende la no estimulacidn de -
la respuesta inmune deseada. Algunos autores come EKato, K. =
et al han demostrado que el BCG muerto atravéz de un antige-
ne especifico y otro no especi{fico inducen la formacidm de -
células T supresoras que inhiben el mecanismo de linfocinas-
mecanismo gue es vital para que suceda la respuesta mediada-
per células, aunque éstc fué demostrado en ratas de laberato
rio y no sn humanes, el gue una persona gque haya recibide -
BCG muerto presents reaccidén negativa al DPP bién podr{ia ha-

cernos recordar éste tipo de células.




4. REVISICE BIBLIOGRAFICA

Historia de la vacuna BCG: fué Ledn Charles Alberto Calme-
tte quién basado en los estudios de Clemens Von Pirquet sobre
1a alergia desarrollada a la tuberculina, inicid la busqueda-
de una vacuna efectiva contra la tuberculosis pués observd -
que la enfermedad era menos intensa en paclentes que previa -
mente habfan sufrido de tuberculosis en las gldndulas del cug
1le per lo tanto é1 relaciond la alergia con inmunidad y deci

di¢ siguiendo los mismos pasos gue Pasteur en la vacuna con =

 tra la rabla, buscar una vacuna contra la tuberculesis pulme-

par uno de los primcipales problemas que €1 enfrentd em el a-

 fio 1,896 cuande fué fundador de una de las principales y pri-

meras instituciemes antituberculesas del mundo.(28). Ne ebs -
tante 1o anterior fué hasta el afie de 1,900 cuindo'junto con-
su celaborader Camille Guérin se lanzaron en forma pari la e-
laboracién de una vacuna antituberculosa efectiva. ;

El principal problema que encontraren fué de gue el bacile
administrade en forma viva causaba la enfermedad por lo que -
decidieron hacer subcultives con el resultade de que la viru-
lencia no disminufda. La observacién de que al agregar oxibi-
lo al medie de cultive disainuia la virulencia del microorga-
nismo fué el pumto crucilal sobre el que basaron sus estudies.
(28).

En 1908 comenzaron per una cepa virulenta de mycobacterium
bovis aislada per Nocard efectuaron subcultives durante 11 a-
fios después de 230 subcultives observaron que ya ne era Capaz
de producir la enfermedad en animales inoculados.(28). E1 pri
mer ser humano que recibid la vacuma fué un recién nacide hi-
jo de una paciente que murié de tuberculosis poce después del
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parto en julie de 1521, sl =nific crecid y ne manifestd tubercu-
losis posterior.(8,28). Para 1928 los dos cieat{ficos decidis-
reR gqus la vacuna conten{a un miecrocorganisme de virulemcia ate
nuada y fija, la primera vacunacidn en masa se realizé por la-
cruz roja en los paises de Hungrfa, Polonia, Alemania y poste-
riormente a otros pafses del munde.(28).

Inicialmente 1a via de administracidn fué la eral, a la fe-
cha se estima que mds de 500 millones de persenas han recibide
la vacuna, la vacunacidén intradermica fué iniciada per Walgreen
en nifies.(27,28).

EFECTOS DEL BCG EN LA RESPUESTA INMUNE

cémo se dijo anteriormente el prop&siqu&e la vacunacidn con
BCG es estimular por una via artificial la preducéidn de célu -
las genéticamente codificadas contra el mycobacteriun tubercu -
culosis.(14,27).

El BCG como tal comstituye un ant{genc, el cual estd censti-
tufde por baciles tuberculoses atemuades. Estos bacilos al ser
inoculados se diseminan per tode el organismeo siguiende loa va-
sos linfdtices, el torremte smangufneo, los brenquies y el sis -
tema digestive, umna vez que los orgamismos se establecea en les

tejidos son fagocitados por monecitos y células reticuleendote-

liales.(14). Les macréfages pesteriermente presentan el ant{ige-

ne a los receptores sobre los 1infecitos T les cuales se coa -
viertem en linfocitos T gensibilizades que ha su vez sen les =
responsables de la hipersensibilidad mediada per células, en €s
te tipo de reaccidén una pequefia cantidad del ant{geno para el -

que se estd sensibiligade proveca 1a reaccidn de unos cuantes -

linfocites T inmunecomprometides que reclutan otros 1inIacitos‘
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v macréfagos por medis del mecamizme de linfocinas, ejemple de
Zste tipo de reaccidn es el que se dd al administrar prueba de
tuberculina em pacientes que han recibide vacumaciém com BCG.-
(14).

Después de fagocitades les baciles, se forma el cemplejo de
nChon" el cudl sucede habitualmente ez el pulmén y en les ganm-
glies linfaticos afectades, la lesidn del pulmén amenudo cura-
y les ganglios linfdtices sufren caseificacicm. Eate sucede en
tre 3 y 6 semanas después de la infececidn imiclal, tiempo en -
el cual los linfocites genéticameante codificades para reacclio-
nar con el bacile tuberculese sem suficlemntes para dominar la-
infeccidn.

. As{ la inmunidad legrada per BCG se manifiesta por una res-

puesta mediada per células, qué determiman un aumento de la re

gistencia del organisme a una segunda infeccidn y que se cono-

ce cé?o Ienﬁnene o respuesta de tipe "Koch".(7,14,23,27).
FACTORES QUE INTERFIEREN CON LA RESPUESTA INMUNE

En toda su historia el BCG ha side ohjeta:de muchas centre-
?e;aigs s}endn la primera de ellas la que surgié~on la provin-
cia de Lﬁbkck en 1a cual 73 nifies murierom después de recibir-
. BCG y 135 sufrieron infeccién, de un tatai‘de 250 vacunados, -

ésta tragedia sucedié segin se pude cemprobar por centamina -
 ¢ién del BCG con micreerganismes virulemtes, en el lugar donde

se preparé la vacuna para su administracidn.(28).

Después de ésto el mayor problema qus ha tenide que enfrentar-

la vacuna es8 el prebar sf realmente protege o né contra la im-

feccién tuberculesa, puesto que el percemtaje que s ls atribu

ye es de O a 80%.(5,27). Personas interesadas en aclarar esta®

ey
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situacienes hicieron um estudie para tratar ds determinar el
pgrqué de éstas. As{ montarem un estudio de las ocho pruebas
mayores gue s8e han realizade para el BCG en el mundo, sisnde
éstas: indies de Nerte América, habitantes de Chicago, Geor-
gia, Puerto Rice, Alabama, Mardanapalle y Chingleput. Se le-
ha llamade pruebas mayores pues el tiempo de seguimiento ha-
side durante varios afios. De éstos solo en 3 pafses legrd de
mestrar una proteccién por arriba de 76%, ne obstante lo an=-
terior segin el estudio montade sdlo las 3 pruebas que mO8 =

traren proteccion adecuada mostraroa ademds proteccién em -

contra de facteres que faverecea parcialidad en los resulta-
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Los factores que mds cominmente ss han mencionado para -
interferir cen el BCG son:estade nutricional del paciente, -
infeecién con mycobacterias at{picas, potencia del BCG utili
zado, infecciones intercurrentes as{ cdmo utilizacidn simul-
tanea de INH com 1la vacunacién.(2,5,12,30).

INDICACIONES DEL BCG

Aunque el uso mds comiin del BCG es cdmo medida profildeti-
ca contra el pédecimiento de tubarculesis pulmonar, en la ac~-
tualidad se le emplea para:s a) Proteccicn contra meaingitis -
tuberculosa.(3,7,23,27). |
b) Estimulacién de la respuesia inmune en distintos casos de-
carcinema lo que ha sido demostrade per la disminucidn de és-
ta patelogia em palses donde se ha ntilizade la vacuna, efec=
to legrade por la prodncpiéﬁ de células citotéxicas.(11,27). -
¢) Céme medio diagndstico del padecimiento de tuberculesis ha

probade ser mas sensible que la tuberculina.(27).
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d) Proteccidn contra lgliepra.(ZT).

e) Em pafses desarrollados imicamente se encuemtra indicada en

personas que laberan en hospitales.

CONTRAINDICACIONES
:Hq deben ser vacunados les nifios con afecciones cutdneas -

gravas.inmunodericiencias, desnutricidn avanzada, procesos fe-

briles, enfermedades anergisantes, tratamiente inmumosupresor,
los procesos vanales de la piel no comstituyen dificultad o cau

sa de contraindicacidn y sdlo se debe temer la precaucidén de a-
;plicarla en un area sana, prematuresz, descompatibilidad de Rh y
en general tode procese que comprometa el estado inmunoldgico -
del paciente.(27).

PREPARADOS PARA UTILIZACION
~ La vacuna se prepara en forma 1Iqu1dé y liofilizada del cul-
tivo de Calmette-Guérinm, cepa BCG. En su forma liquida debe man
| tenerse a temperaturas gue oscilen entre 2 y 8 grados cent{gra-
dos y debe protegerse de la luz y del sol, aunque tiene una du-
racidn limitada especiffcada en el emvase, en general es infe -
rier a 15 d{as, la vacuna liofilizada una ves reconatitufda de-
be aer ugada en un lapso de pocas horas, el contenido de bacilos
viables en la dosis recomendada ss de 1,000,000 a 1.500,000.(26).
* Ia via ﬁe administracidn que actualmente se prefiere es la -
intradermica y puede aplicarse con otras vacunas en forma simul
tanea,(10,14,21,22,26).
EVOLUCION NORMAL DE LA VACUNA
Habitualmente consiste en una pdpula producto de la aplica -

cién intradermica que desaparsce media heora después de la apli-

cacidn de la dosis., Al primero o segundo dfa puede aparecer un-

eritema en el sitie de la inoculacidn, que desaparece emn 24 a =
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48 horas mds tarde.(27). Posteriormente entre la segunda y -
cuarta semana aparece un nédule pequefio que aumenta de ftama-
filo y en la mayorfa de los casos la piel del cenire adelgaza -
y se abre dejando escapar serocidad. Aprdximadamente en 40%-
de los casos la abertura se agranda haata convertirse 2n una
ulceracidn de 4 a 10 mm., de didmetro.(26,27).

Complicaciones. Las complicaciomes graves 50a muy raras, -
gin embarge los estudios efectuados al respecte reportan las-
siguientes como las mis frecuentas: cicatr{z queloide se pre-
senta de 1 a 4%, ulcera extensa en 5%, abceso subcutaneo 2% -
adenitis reglonal com o 8in supuracién 3% lupus vulgaris es -
poce frecuente s infeccidn hematégena qué tambidn es poco re-
portada.

EFICACIA DE LA PROTECCION BRINDADA POR BCG

Los rangos de prnteccién reportados por distintes pafises =
van desde 0 a 80%.(18,19). Siendo el pais donde no ha demos -
trade proteccién l1a India, pués se han registrado cases de ta
berculesis clinica en pacientes que han recibido la vacuna.(1).
Cémo se dijo anteriormente las fallas en la vacumacidn han s;'
do atribufdas a diferentes factores, mencicnandose cdéme los -
principales: a) Diferencia entre las cepas que se utilizan pa

ra la vacuna, al respecto se han heche estudies que enfatizan

que la potencia de la vacuna es de vital impertamcia para de-
sencadenar un buenr efecte protector.(12).

b) Deficiencias inmunogenéticas entre la poblacién.

¢) Peculiaridades de cepas silvestres infectantes.

d) Presencia de infeccién cruzada con mycobacterium at{picas.

e) Nivel de exposicidn de la poblacién al mycobacterium.

£) Mal estado nutricienal.
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h) Condiciones ambientales caracter{sticas de los distintes paf-

g) Infecciones intercurrentes. te adjuvante constituyente del BCG y (TAP), péptido tuberculf-
nico active la porcidm antigénica espec{fica de mycobacterium-

ses.(1,27). y | tuberculosis, sus hallazgos sugirisron que la inyeceidn de BCG
El consenso actual de los palses que la utilizan es de que ;1 muerto induce un antigeno ne espec{fico de células T supresoras
rango de protecciénm brindado oscila entre Té a 80%, algunos auto por via de la porcidn adjuvante y un antigeno espec{fico de cé-
res recomiendan la vacunacién desde el nacimiemto.(27). Y algu - lulas supresoras por la porcidn antigénica especifica, éstes an
nos otres recomiendan administrarla meses despuds del nacimien - t{genos inhiben y actian en vivo interfiriendo con el mecanismo
to debido a que la respuesta inmunoldgica em los recién racidos- de linfocinas dependientes del reclutamiento de leucocites efeg
no es adscuada ain.(4). La reaccion inmume puede legrarse com u- tores auxiliares ne espec{ficos, aunque todo ésto en ratas.(16).
na dosis.(17). Pero algunos otros recomiendan la revacunacidm en El BCG vivo contrariamente se ha observado que causa inmuno-
e nifine qué ingresan a la escuela.(27). | estimulacidn lo que ha side considerade una propiedad de la pox
Algunea estudios han demostrade que la suceptibilidad de ad - cidn adjuvante del BCG.(16). EL BCG vive para inmunizar debe re
_quirir la infeccién debida por la falta de vacunacidn con BCG es plicarse dentro de los macréfagoh,'paro el mimero de generacio-
de 72 a 76%.(24). Se puede concluir que les paf{ses en donde se 2 nes que se produce son menores que la infeccién natural permi -
plica la vacuna a individuos que ne han tenide contactos previos tiende con é€sto a los linfocitos el dominio de la infeccidn.(6).
se les brinda una proteccién que va de 70 a 80%.(27,31). No obstante lo anterior dosis gravemente infectantes de BCG pue

EFECTOS DEL BCG MUERTO SOBRE LA RESPUESTA INMUNE

Kato,l; et al, demostraron que la inyeccion con BCG muerto, iz PRUEBA DE LA TUBERCULINA

den inducir también células T supresoras.

ducfa la formacidn de una poblacidn de células T supresoras que - Aproximadamente 4 a 8 semanas despues de que un paciente ha

interfieren con la hipersensibilidad tardfa através de un antige- recibide vacunacidén con BCG se preduce unm viraje em la prueba =
ne né espec{fico, sugirieron emtonces que. probablemente podrfa eg de tuberculina por medie del fendmemo tipe "Koch"”. El material-
tar implicada una porcidén adjuvante del BCG en la induccidn de ég utilizade para la prueba puede ser: a) Tuberculina antigua que-
te tipo de células, ellos notarom que las respuestas al DPP dea - as un filtrado concentrade de caldo en el cual el bacilo tuber-
pués de la inyeccidn con BCG muerto fué notablemente baja tante - culose ha crecido durante 6 semanas. Ademds de las proteinas u
como menor de 1 mm. Maravillados por éste montareon estudios que -| bercule reactivas, éste material contiene una variedad de compg
trataron de identificar les coﬁponentoa de BCG que actuaban inter nentes del bacile y del medio de cultivo. b) Puede obtensrse un
firiende con la hipersensibilidad al bPP. derivade protéico purificade per fraccionamiento quimico del bg
Para ello utilizaron (MDP), Muramyl dipéptido, una m{nima par- cile tuberculoso, éste es el material preferide para la prueba-
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bas que se hacen a nivel colectivo utilizan 5 unidades de tubercy

lina, en tanto que

gis de 250 unidades sdle se recomiendan en personas con reaccidn=

cutdnea. E1 DPP ss estandariza em términos de su actividad bielda
gica en unidades de tuberculina. Por acuerde internacional la unj
dad de tuberculina se define como: la actividad contenida en um :
pero especificado del lote DPP Seibert No., 49608, en un amortigua
dor también especificade., E1 DPP-E el estandar de la tuberculina;
contra el cual debe establecerse la potencla de todos mediante a-
ndlisis bioldgicos, es decir por el tamafio de la reaccidn en la -

t" N

gente. La tuberculina con petencia de primera tiene una unidad
bercul{nica, la potencia intermedia tiene 5 unidades tuberculini-
cas y la potencia de segunda tlene 250 unidades de tuberculina.
La bie-equivalencia de los productos DPP no estd basada en el pe-
so del material sine en la actividad comparativa.

_ Dosis de tuberculina. La inyeccidn de una cantidad grande de =
tuberculina a un huésped ﬁiperaenaibilizado puede dar lugar a reag
cidnes locales intensas y a uma exacervacidn de la inflamacidn y=

'1a necrosis en el foco de la inoculacidn, poT ésta razon las prug

las persenas sospechosas deben ser inyectadas-

con una unidad para evitar reacclones de hipersensibilidad,las de

negativa. La dosis usual es de 0.1 ml. por via intracutdnea.

REACCIONES A LA TUBERCULINA
Un individuo que ne ha tenido contacto con loa baciloa tuver -

culosos no reacciona al DPP-E en tante que una persona que ha te-

nide primoinfeccidén reacciona desarrollande una induracidn en el
lugar de 4 a 6 semanas después de la infeccidn o de la inyeccidn=

de bacilos virulentos, la lectura debe efectuarse a las 48 o T2 =

hnra”' (7914|23’26)- ;
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5, MATERIALES Y METODOS
 yariables estudiadas. ‘sal s :
Independientes.
jQBGG vivo.
BCG muerto.
Dependiente.

. Hipersemsibilidad tard{fa.

METODOLOGIA
Para el presents estudie se tomaron pacientes de O a 1 afio
gﬁ de edad a guienes se les administre la vacuna.en el Hospital-
. Roosevelt y en el Dispemsario Infantil Antiuberculoso.

La vacuna en cada una de los centros fué aplicada por una-

*‘ﬁ}sela persona con la técnica siguiente: : . . =

a) Limpieza de la ampella que contiene el liofilizade y el sol

venta en la. region del cuello con agua. -

"~ 1) Mezcla de selvente y liofilizadoe, ¥ agitacidn de la ampolla
" con la mezela en forma cuidadosa hasta cbtener una suspensidn-
homegensa.

c) Se cargaron las jeringas com. la suspensien.

d) Ia via de administracidn que se usd fué la intradérmica.

e) La dosis inyectada fué de 0.1 m1. con el bisel de la aguja-
en direccién tangencial a la piel.

£) Bl lugar en que se aplicd la vacuna fué 1la regidn deltoidea

derecha.
Se tomé la dltime dosis o el gsobrante del viable utilizade

en el dfa y se les efectiie cultive en medio Lowesten Jensen.

La siembra, el cultive as{ como la incubacidn se efectio en

los laboratories multidisciplinarios de la USAC.

La inmcubacién fué entre 36 y 38 grades cent{grados y con un




10% de bidxido de carbonme.

El tiempo gue se observaron los cultivos fué de 8 semanas pa-

ra aquellos gus no mestraron crecimiento macroscédpice y un tiem-
po menor para los que moatraron crecimiento. Las lecturas se e ~
fectuaron semanalmente a partir de la segunda semana.

Se anotd la direccidn, edad y sexo de los pacientes le que s
utilizé para localizarlos con el fin de administrarles la prueba
de tuberculina.

Se formaron 2 grupos de pacilentes, uno de éstos fué integrade
por 100 pacientes que se inocularem con BCG que no crecié en cul
tive y 8l otro grupe comtrol formade per 100 pacientes vacunados
corn BCG que s{ crecid em cultivo.

La prueba de tuberculina se puse en la octava semana después 6. RESULTADOS

e 1a vacunacidn con BCG:

Se tgné como positiva aquella reaccidm que midié entre 5 y -
10 mm, de didmetro y como negativa per abajo de 3 mm, se deter-
miné finalmente el porcemtaje de pacisntes que presentd tubercu
lina negativa al haber recibide BCG ne viable.

. Les.resultades se presentan en cuadros de distribucidn aim -

ples.

= 1i-

=15=




CUADRO 1 VIABLES CULTIVADOS Y TOTAL DE NINOS VACUNADOS
EN EL HOSPITAL ROOSEVELT Y DISPENSARIO INFANTIL ANTITU
BERCULOSO DEL 5 DE JULIO AL 5 DE AGOSTO DE 1985, {2

Ne. de viable Paclentes H.R. 1 Pacientes D. I, jf
l - v o -
1 23 38
2 26 40
3 53 b 38
4 40 40
5 36 24
6 26 50
7 29 32
8 70 49
9 42 20
- 10 22 : 24
11 24 27
12 25 o 1)
13 30 . 40
14 27 50
| 15 37 35
16 23 28
: 17 36 i
| i8 24 S_—_—
19 25 -
20 47 -
21 35 -
22 40 -
23 50 -
e 24 25 -
al 24 815 570

Fuente: Datos obtenides en la investigacién
H.R. : Hespital Roosevelt
D.I.A.: Dispemsarie Infantil Antituberculose

G

CUADRO 2 PORCENTAJE DE NINOS REVACUNADOS POR VIABLE EN
DISPENSARIQO INFANTIL ANTITUBERCULOSO DEL 5 DE JULIOQ DE

1985 AL 5 DE AGOSTO DEL MISHO ANO,

No. de wiable Tetal Vacunados Total Revacunades %

1 38 17 44,73

2 40 16 40.00

3 38 15 39.47

4 40 18 45.00

B 24 12 50.00

6 50 26 52.00

T 32 20 62.50

8 45 24 48,97

9 20 8 40,00

10 24 5 20.83

11 27 15 55.55

12 35 16 45.71

13 40 14 35.00

14 50 20 40,00

15 35 20 57.14

16 28 10 35.71
Total 16 570 256 44.91

<=

Puente: Dates obtenidos de la investigacién




CUADRO 3 VIABLES EN ORDEN CORRELATIVO QUE MOSTRARON
CRECIMIENTO EN CULTIVO Y % TOTAL DE ACTIVADOS Y DE=-
SACTIVADOS, EN EL HOSPITAL ROOSEVELT Y DISPENSARIO-
INFANTIL ANTITUBERCULOSO DE JULIO 5 A AGOSTO 5 DE -

1985.
: CUADRO 4 PRUEBA DE TUBERCULINA EN PACIENTES VACUNADOS CON
e : BCG QUE NO CRECIO EN CULTIVO EXPRESADA EN mm DE DIAMETRO.
tfp. Viable H.R. % He. Viable D.;.A. % ‘ No. PACIENTES 100 . _
2 3 "
£ i I
6 6 Ii mm, Didmetreo Frecuencia %
13 7 . :
15 8 ' 22
18 12 . 0 2?
19 3
e 20 et . I 1 26 26
21 o o
22 — |’ 2 30 3
% - : ' 16
24 ~- ; 3 16
F8831 12 50 T 42.00 F
esac- Total 100 100
:iva@on12 30 E 58f00 =
N p Fuente: Datos cbtenides durante la inveatigacidn.
etal 24 100 16 100.00

Fuente: Datos obtenidos de la investigacidm
H.R. : Hospital Roosevelt
D, I,A.:.Dispensarie Infantil Antituberculose
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CUADRO 5 PRUFBA DE TUBERCULINA EN 100 PACIENTES QUE FUERCN
VACUNADOS CON BCG VIABLE EXPRFSADA EN' mm DE DIAMETRO

me de diametro frecuencia %4
menos de 5 ‘22 22
1 6 10 10
‘.v 7 T 20 20
‘ 8 16 16
| 9 10 10
i . 10 1?7 1?7
_ 11
t ‘ 5 5
| totar 100 100

Fuente: Datos obtenidos durante 1a investigacidn.

=20=

7. ANALISIS Y DISCUSICN DE RESULTADOS

Para el cuadro 1 se puede decir que fueron vacunados un total
de 815 pacientes en el Hospital Roosevelt y 570 en el Dispensa -
rie Infantil Antituberculoso, se puede netar ademds que el niime-
ro de cultives hechos en el primer ceatro en menclidn fué de 24 y
de 16 para el segunde, tal situacidn es explicable por el heche-
de que en el Roosevelt se vacunan los 5 dias hdibiles de la sema-
na y algunas veces se utilizan des viables por dfa, en tanto que
en el Dispensario sdlo se vacuna 4 dfas a la semana, haciendo un
promedio de pacientesrvacunados por dfa en cada une de los cen -
tros resulta en 34 pacientes para el primere ¥y 42 para el segun-
do, ésta diferencia se debe a que en el Hospital los vacunados -
sonflos_niﬂos nacidos por la noche y el-cual es muy variable, -
mientras que en el Dispemnsario se atiende todo el dfa a los pa
cientes que asisten para vacunarse y dentro de loa cuales los
hay de la capital y de los diferenies departamentos de la repi -
blica.

Para el cuadro 2 puede notarse que de les 570 pacientes que
fueron el total de vacunadéa durante el perfode investigade en
el Dispensario Infantil Antituberculose 256 fuerom revacunados
ésta revacunacidn se efectda en pacientes en lo que se detecta -

cicatr{z de vacunacidn previa o bién presentan tarjeta que com -

pruebe que ya han sido inoculados, pero los cuales al efectuarse

la prueba de tuberculina presentan una reaccidén negativa a la m]

ma, expresado en porcentaje el de revacunades fué de 44.5% vale:

que se aprdéxima a la mitad del toal de los paciemtes a los cua -

les se les administrd la vacuna en Sste centro, ésto sugiere que

la primera vacunacién ne fué efectiva por alguna causa encontral

dese dentro de las probables el use de BCG no wviable.

-21-
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una reaccidén a la misma entre O y 4 mil{metros aunque hubo &-
rea palpada como indurada, muy bién puede ser explicada por -
inflamacién local debide a la irritacién que el pinchazo pro=-
duje en ese lugar.

Ia reaccidén negativa nos puede indicar dos situaciones pri-
mero que por tratarse de un producto ne viable no haya desenca
denade un est{mulo inmundgeno que llevara a la sintesis de lin
focitos T inmunocomprometidos o bién: 1
Segundo lo que ya han probado otros autores en ratasg o sea de
gue el BCG cuande se administra muerto induce atravéz de un an
t{geno no espec{fico y otro especifice la formacidn de células
T pupresoras que imhiben la liberacién de linfocinas que son =
Egcesariaa para que se desencadenen los mecanismos que termi -
nan con la sintesis de linfocitoas T inmunocomprometidos.(16).

Al momento de terminar la inveﬁtigacién se puede decir dni=-
camente gue la reaccidn a la tuberculima en loa pacientes que
recibieron durante el estudie BCG me viable es negativa, pues
por falta de una prueba que demuestre la inhibicién de la 1i
beracidén de linfocinas a nivel de laboratoris em éste estudio
no se puede afirmar que cliertamente hay supresidn inmunoldgi~
ca en éstos pacientes. Sin embargo el gue la prueba sea nega-
tiva bién puede hacernos recordar que pueden existir células
T supresoras gue hacen que sea negativa.

En el cuadro 5 se puede observar gue el porcentaje de pacien-
tes que mestraron una prueba tubercul{nica comprendida entre
6 y 11 milfmetros de didmetro fué de 78%, ésto al sumar el -
nimero de pacientes que mostraren las dimensiones antes men
cionadas., Esta cifra de peoaitividad que refleja gue éstos in

dividuos respondieron cen el fendmeno tipo Koeh y que por le

-24-

tanto poseen linfeocites T que pueden actuar aante una nusva -

infeccién y por lo cual estin protegides contra la misma, e8

t4 de acuerdo con el porcemtaje gque se atribuye de sfectivi-

dad para el BCG y que es de 76 a 80%.(18,19,27).

Se hace ademds la aclaracidn de que la prueba fué efectua-

4a 8 semanas despuée de la vacunacidn, debide a que esse fué -

el tiempo que debid observarse un cultivo em incubacidm, pa -
ra catalogarlo como ne viable.

Para algunos lectores pareceri que se espero muche tiempe-
sin embargo algunos autores indican que la prueba es positiva

en 80% adn 6 meses después de la inoculacidn.(21).

‘
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1.

8.1 CONCLUSIONES

La frecuencia de BCG ne viable para el periodo de in-
vestigacidn, medida por falta de cracimiento en el me
dio Lowesten Jensen fué de 58% en el Dispensario In :
fantil Antituberculose f de 50% para el Hospital Roeo-
sevelt.

El % de producto no viable en loa dos centros estudia-
dos tiene un valor cercano al % de pacientes que ge =
han vacunadecs por segunda vez emn el Dispensaris Infan-
til.

La respuesta a la prueba de tuberculina en pacientes i
noculados cen BCG ne viable fué en un 100% negativa en
tanto que les pacientes vacumados con producte viaﬁle-

presentaron positiva la prueba en un 78%.

=-26=

3

4.

8.2 RECOHENDACIONES
Efectuar un estudis similar ean las oiras instituciones
donde también se sdministra la vacuna as{ cémo en una-
campaiia de vacunacién a nivel rural donde prebablemen-
te existe este mismo problema y comparar los resulta =
dos con los de éste estudie.
Mantener tlnviabla centeniundo BCG en un recipiente con
hielo durante ia jornada de vacunacidn con el £in de -
m;ntanor una temperatura adecuada, que no permita la -
desactivacidén del producte.
Durante la preparacién de la suspension de BCG regirse
estrictamente por la técnica que para elle estd indica
da.
Para estudies futures que tengan los mismoes propésites
que el actual, hacer cultivo al inicieo y al final de -
la jormada de vacumaciém, para determinar af 1a desac-
tivacidn sucede durante ésta o bién ya se encuemtra en

ese estado previo a la vacunacién.

=-27=




9, RESUMEN,

E1l presente trabaje representa um estudio efectuado en el
Hespital Reosevelt y Dispensario infantil Antituberculose tg
niendo come objetivos, determinar la existencia de BCG no -
viable en los 2 centros mencionados durante un periode de um
mes y evaluar la respuesta al DPP en pacientes que hayan re-
;ibidp tales productos ne viables. Se trata ademds de esta -
blecer a aquellos factores que determinen la desactivacidn -
del producte en menciédn.

Los resultados obtenidos fueron de que la prevalencia de -
producto no viable fué de 50% para el Hospital Roosevelth y -
58% para el Dispensario Infantil Antituberculose, se encontro
ademas que la prueba de la tuberculina en pacientes que fue -
ron ihoculadoa con producto no viable es negativa en un 100%.
Se establece ademds que los factores gue mds influyen para =

propiciar la dasactivagién del producte es el no mantener u-

na temperatura ne adecuada durante la jornada de vacunacidn-

y el aplicar el solvente a presidn sobre el liofilizade lo -
cual propicia la destruccidn de unidades viables, para lle -
gar a éstos resultades se usaron coémo instrumentos de medi -

cidn el crecimiente en medio Liweaten Jenaen y la prueba de-

tuberculina.
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