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I INTRODUCCION

La tuberculosis constituye un importante problema de salud e
{a escala mundial, que afecta a todas (as edades y que cada an
cobra mds vidas. Tn Guatemala en 1997 se reportaron un total d
2508 casos de tuberculosis pulmonar con una tasa de morbilidad d
31 por 100,000 habitantes, (o que es clasificado por [a Organizacio
Mundial de (a Salud (OMS) como un problema moderado. (8) Es po
ello que la vacuna BCG se continua aplicando ya que es considerad
por la OMS como medida de control de (a tuberculosis, importani
sobre todo para la poblacion infantil de los paises en vias ¢
desarvollo, por constituir dicha poblacion el grupo con mayor riesg
de adguirir la infeccion y de desarrollar (a enfermedad.

La vacunacion con BCG a fos nifios menoves de 1 aio
principalmente al grupo de recién nacidos ha recibido gran apoy
aunque la eficacia de [a medida no ha sido confirmada y sig
existiendo controversia acerca de la misma. Debdo a ello
importante que se realicen estudios que evaluen (a eficacia de dich
vacuna, dado que constituye un pilar fundamental en la prevencic
y erradicacion de las formas graves de [a tuberculosis. Tenienc
como ayuda valiosa la prueba del PPD, que es un medio econori
y accesible para la deteccion de pacientes infectados. pudiendo s
utilizada come ayuda diagnostica de (a enfermedad, deteccion ¢
infecciones recientes o para identificar de forma empirica
respuesta inmune producida por la Vacuna BCG.

Con el fin de contar con datos objetivos para evaluar
eficacia de la vacunacion con BCG a nifios menores de 6 mes
normales, (a presente investigacion se disefio para estunar
porcentaje de viraje de (a reaccion a (a prueba de tuberculina
dicho grupo, después de transcurridas  doce semanas de
vacunacion con BCG. El estudio se realizo en el Hospital Infantil
Infectologia y Rehabilitacion y Clinica de Crecimiento y desarroll
en 73 nifios comprendidos entre las edades de o a 6 meses, a los que
les aplico [a prueba de tuberculina usando la técnica de Mantou
La reaccion fue leida a (as 72 horas tomandose en cuenta cualqui
dermorreaccion presentada por minima que fuese.



purante (a investigacion, se cont rolaron al maximo el mangjo
almacenamiento de la YVacuna BCG Y PPP; tambien se

Y

vontrolavon las récnicas y procedimientos empleados al admuustrar
(@ vacuna y la prueba de tuberculina con el fin de minimuzar {os
factm’es que pud’iemn r'nterfern’ 211 Ul acﬁauuac{a res_puest‘a
iumunitaria al PPD; Y de esa forma evitar el obtener resultados
madecuados en el presente estudto.

Se encontro que el 62% de [os 73 ninos estudiados, yresenth i
veaccion al PPD menor de 6 milimelros de induracion, 19% presento
una respuesta mayor de 6 milimetros de induracion y 19% 1o
_presento respuesta alguna. La media de mduracton obteruda fue de
4 milimetros; [o cual pone de manifiesto que fa Vacuna produce
veaccion al PPD en Uit alto porcentdje (en el presente estudio 81%),
pero (a respuesta inducida es muy deﬁif_ fuegqo de 12 semanas de
faber aplicado (a misma; aungue como ha sido sugerido por otras
investigaciones, fa respuesta inmunitaria czparenremenre (eve este
velacionada con (a edad del grupo estudiado. En geneml {a
vacunacion con BCG es de gran utifidad en la prevencifm de (a
tuberculosis i _}?}"i?ldi:j:'t.lﬁ’néllié de sus complicaciones, sin embarge y
en pa-rtn:u(ar a estos resultados se sugere {a necesidad de reatzar
estudios ovientados a evaluar la eficacia de (a Yacuna BCG
actualmente usada en nuestro pais yf precisar otros factores que
pudieran estar alterando, tanto la proteccion inducida por la
vacuna, como su evaluacion mediante la reaccion tuberculinica.

II. DEFINICION DEL PROBLEMA

En (a actualidad (a T wberculosis sigue siendo una de (as causas
mds importantes de morbimortalidad de todas [as edades en todo el
mundo, a pesar de los esfuerzos mudtinacionales de controlar la
enfemwcfacf Lfa Organizacion Mundial de (a Salud fAa estimado que
apmximadamentc un tercio de la _poblacion mundial ha sido
infectada con Mycobacterium T borculosis. Es un problema
mmportante principalmente en paises en desarrollo y en los que la
Vacuna BCG juega un Jvapet’ importante en (a prm'encimz de las
formas diseminadas de [a e?-y"e-rmezfad: GS}’JGCiﬂ[ﬂIE?’lIG en el grupo
pedidtrico. In Guatemala se aplica (a Vacuna BCG a los Recién
‘Nacidos, esto debido a que internacionalmente se recomienda a todos
fos paises que Fienen un ¥iesgo anual de infeccion del 1% o {a
prevafencr.a de (a tuberculosis es del 10% o mas; la aplicacion de [a
vacuna BCG a toda fa poblacion menor de 15 anos com enfasis
esyecia[ en (@ vacunacton sistemdtica de todos (os Recién nacidos.

(s, 12, 16, 25)

Se fa observado que (a vacunacion con BLG generafmenle
produce sensibifidad a la ‘T uberculina, (uego de ayroximadamente 2
a Lo semmws,_pmaruciendb rangos de induracion que va vian entre 3
v 19 malimetros, {o que indica que desencadena inmunidad celutar
Tipo IV o sea de Pi{persensiﬁfﬁcfa::(ta ydia. (22)

I presente es un estudio que se Origing con el fin de evaluar el
ynrcentaje de nifios menores de 6 meses ayar’ev*Ltienle?'Lle sanos que
presentan _posi.tividhn{ en la Jvrueﬁa de Tuberculina (uego de 12
semanas de haber sido inmunizados con {a Vacuna BCG, como umn
medio evaluativo de [a misma.



_JUSTIFICACION

La Vacunacion con BCG brinda proteccion, (o que se manifiesta
por la reduccion de las cifras de incidencia de (a }Jnmmnfcumn
tuberculosa, la reduccion de las formas graves de Tuberculosis
infantilt y en forma divecta’y precisa de [(a siempre temida
Meningitis Tuberculosa; siendo su eficacia de ;1% para las formas
diseminadas de tuberculosis, 61% para la meningitis Tuberculosa y
del 50% para enfermedad pulmonar, esto segun un andlisis realizado
en 1994 V que obtuvo consenso de expertos de la Organizacion
Mundial de la Salud y del Centvo de Control de enfermedades
Infecciosas de Atlanta. (4) (16)

Tomando en cuenta la alla prevalencia y allo riesgo de
incidencia de tuberculosis en nuestvo pais (tasa de 31 por 100,000
habitantes en 1097, colocandonos segun los pardametros de la
Organizacion Panamericana de la Salud en un pais con un problema
moderado - 31 a 50 casos por cada 100,000 -) la vacunacion con BCG
es una medida que no se puede descontinuar ya que es parte de {a
estrategia fundamental de prevencion y control de tuberculosis. La
nununizacion contra esta pat ()[ogia produce una reaccion positiva a
la prueba de Tuberculina aproximadamente 2 a 1o semanas (uego de
administrada la Vacuna; lo que indica que (a misma brinda
munmidad de tipo celular, aungue esto presenta la desventaja que
cuando se utiliza la prueba de tuberculina como método diagnostice
no hay forma de distinguir entve wna reaccion causada por
Mycobacterium Tuberculosis y la causada por Vacunacion con BCG.
(8, 10, 18, 22, 23)

Por estas razones la presente investigacion se vealizo para
determinar la reaccion a la tuberculina después de la vacunacion
coit BCG en nivios menoves de 6 meses, ya que aporta observaciones
importantes que nos ayudan a evaluar en que porcentaje la vacuna
desencadena inmunidad celular y el impacto que tiene esta medida
preventiva en nuestro medio; asi tambien puede evaluar hasta que
punto la reaccion tuberculinica puede interferir en el diagnostico de
{a enfermedad en una edad tan temprana.
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IV. OBFETIIVOS

Evaluar la Inmunidad celular tipo I'V en nifios menoves de 6
meses, 12 semandas post-vacunacion con BCG, por medio de [a
prueba de Tuberculina.

Cuantificar a los wnitws vacunados con BCG que presenten
reaccion a f(a prueba de Tuberculina, determinando los
diferentes diametros de induracion que se producen como
respuesta a [a misma.



V. REVISION BIBLIOGRATFICA

A, TUBERCULOSIS
1. Definicion

Enfermedad Infectocontagiosa _producida por el bacilo de Koch
(Mycobacterium Tuberculosis; que se caracleriza por la formacion
de granulomas en los tejidos infectados y una hipersensibilidad

mediada por células, generando una respuesta celular o inflamatoria
inmediata. (7, 27) '

2. Ftiologia

Mycobacterium Tuberculosis es un bastoncillo acidorresistente
poco sensible a (a desecacion, al calor y a los antisépticos. Pertenece
a fa familia Mycobacteriaceae, Orden Actinomicetales, Género
Mycobacterium. Tiene la paved celular mds compleja de todas (as
bacterias conocidas, una membrana 2 veces mds gruesa y fuerte que
la de los bacilos gram negativos; de efla depende (a alcoholdcido
resistencia, que face que una vez teiido sea capaz de resistir la
decoloracion con dcidos y alcohof. Las pavedes de (a celula
micobacteriana pueden inducir hipersensibilidad retardada; son
vicas en lipidos, dentro de [os cuales tenemos dcidos micolicos, ceras
v fosfatidos. E( muramildipeptido combinado con dcidos micélicos,
pueden ocasionar la formacion de granulomas; los fosfolipidos
inducen necrosis caseosa. Cada tipo de micobacterias contiene varias
proteinas responsables de fa reaccion a la tuberculina, asi también
provocan la formacion de diversos anticuerpos. (2, 9, 15)

Son aerobios obligatorios que crecen en medios de cultivo
sinteticos que contengan glicevol como fuente de carbono y sales de
amonio como fuente de nitrogeno, crece lentamente y su tiempo de
generacion es de 12-24 Roras. E( aislamiento a partir de muestras
clinicas en medios sintéticos solidos suele tardar de 3 a 6 semanas y

las pruebas de sensibilidad a (os farmacos precisan una semana mds.
(2)

3. Epidemiologia

fa distribucion de {a tubevculosis es mundial. Ffas tasas de
morbilidad y mortalidad aumentan con la edad; en ancianos, son
mads altas en los hombres que en las mujeres, mucho mds frecuente en
los pobres que en los ricos y mayor en las ciudades que en las zonas
rurales.

Las ultimas cifras proporcionadas por la OMS muestran un
cuadro bastante desconsolador:

- Aproximadamente un tercio de (a poblacion mundial estd
actualmente infectada con el bacilo tuberculoso. Fsto equivale a
decir que alvededor de {a mitad de los individuos de mds de 15
anos de edad, en algunos paises en desarrollo, estdn infectados.

- Laincidencia o viesgo anual de infeccion es muy variable segun
las regiones. Se estima que para Latinoameérica oscila entre 0.5y
1.5% vy que solo estd descendiendo alvededor del 5% por aiio, en
promedio, en nuestro continente.

- Se calcula que en 1990 alrededor de 8 millones de individuos
desarvollaron una tuberculosis en todo el mundo. Fl nivmero de
casos notificados ha estado aumentando anualmente en casi todos
fos paises en desarvollo vy, aunque algunos han comunicado
descensos en f(a incidencia de casos nuevos, esta disminucicn
generalmente solo vefleja un mayor incremento de la poblacion; es
decir, un mayor numero de casos tubevculosos ha sido diluido por
un crecimiento aun mayor en el numero de habitantes.

- Se estima que por cada caso eliminador de bacilos al examen de
expectoracion, en los paises en desarrollo con riesgos de infeccion
anual entre 1 y 2 %, existen 122 enfermos con tuberculosis
pulmonar negativa a {a baciloscopia o con formas
extrapulmonares.

- Actualmente fallecen de esta enfermedad cerca de 3 millones de
individuos anualmente en todo el mundo.

- Fn sintesis se puede decir que en los wltimos 15 afios no ha fAabido
ninguna mejoria significativa en el problema de (a tuberculosis en
el mundo. (9, 15)

En Guatemala se ha informado que la morbilidad causada por
esta enfermedad ha ido en ascenso, esto o demuestra las siguientes
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cifras en 1993 se presentaron 1476 casos; 1994 Aubo 1642 casos; 1995
fAubo 2007 casos; 1996 hubo 2262 casos Y en 1997 se reportaron 2598
casos, actualmente todavia no se cuentan con los datos del afio
recien concluido. (5)

4. Palogenia

La infeccion de tuberculosis ocurre cuando el individuo infiala
gotitas llevadas por el aive conteniendo M. Tuberculosis. La llegada
def bacifo de Koch a [os alveslos produce una inflamacion
inespecifica, inicialmente de grado minimo, caracterizada por
hiperemia, edema e infiltracion a base de polinucleares neutrofilos.
A las 48 Aoras aparece la respuesta monocitaria, constituida por los
macrofagos vesidentes del pulmon. Los organismos son lentamente
Sfagocitados por los macrofagos, pero pueden permanecer viables Y
aun multiplicarse dentro de (os mismos. Los bacilos tuberculosos se
diseminan a tvavés de los canales finfaticos a los nodulos (infaticos
regionales y a través del sistema sanguinee hacia sitios mds
distantes, produciendose las (amadas siembras organicas de (a
tuberculosis. Ciertos organos y tejidos son notablemente resistentes a
la_posterior multiplicacion de (os bacilos. F[ higado y bazo son casi
stempre  colonizados con micobacterias, pere multiplicacion
descontrolada de (a bacteria en estos sitios es excepcional. Bacilos
depositados en (a zona superior del pulmon, rivion, Auesos y cerebro
pueden encontvar un medio ambiente que favorece su crecimiento; v
numerosa division bacteriana puede ocurvir antes que la tinmunidad
especifica se desarrolle y limite fa multiplicacion.

Ll primer encuentro con el bacilo de Kochi es ef hecho wmds
importante en la fistoria natural de (a tuberculosis en una
individuo. Se cree que en algunos casos el germen seria destruido
por las defensas naturales innatas que todos poseemos, las que no le
darian wuchas oportunidades de multiplicarse; de este modo no
todas las personas que veciben (a visita del bacilo contraerian fa
wfeccion. La habilidad del fiuésped para responder al bacilo puede
estar veducida por ciertas enfermedades tales como silicosis, diabetes
Y enfermedades asociadas con inmunosupresion tales como la
infeccion con virus de inmunodeficiencia hiumana (HI'V), asi

también el uso de corticosteroides y otras drogas inmunosupresoras
y gastrectomia.

La susceptibilidad a la tuberculosis es mayor durante (os
primeros 2 anos de vida, la pubertad y durante (a adofescencia.

La respuesta inflamatoria en los tejidos y (a necrosis posterior,
junto con algunos de f(os sintomas sistémicos de {a tuberculosis, son el
resultado de una respuesta inmune mediada por células, mds que un
resultado de la produccion de toxinas o destruccion de enzimas por
(a bacteria. Hipersensibilidad a (os componentes del bacilo, es
demostrada por el desarrollo de wuna reaccion positiva a [a
tubercufina, la misma se desarrolla 2 a 10 semanas despues de [a
infeccion iniciall Este periodo corresponde al tiempo necesario para
desarvoflar respuesta inmune mediada por células. (1, 9, 24, 27)

5. Cuadro Clinico

La primoinfeccion tuberculosa se puede manifestar en diversas
formas, (o cual depende de la edad del nivio, de la puerta de entrada
y de la reaccion organica individual frente a la agresion bacteriana,
a las complicaciones nmediatas vy a las modificaciones
mmunologicas que originan la hipersensibilidad tardia. fa
primoinfeccion tuberculosa o complejo primario puede ser pulmonar,
0 extrapulmonar (cutdneo, meningea, mucoso, amigdalino,
ntestinal, etc.); al menos 25% de [os casos de tuberculosis son
extrapulmonares de (os cuales 13% son casos de meningitis
tuberculosa; aunque es dificil su diagnostico clinico ya que (os signos
y sintomas que presentan los enfermos no son especificos. . Ambas
pueden cursar en forma totalmente asintomdtica y remitir en forma
espontdnea por reabsorcion o bien oviginar complicaciones {ocales o
a distancia, cuya gravedad depende de factores inheventes al
germen, al huésped y a los parénquimas comprometidos. Las
manifestaciones toxicoalévgicas de {a primoinfeccion tubercufosa,
mds propias del nivio que del factante, le dan también un seflo
particular a la tuberculosis del nifio. (6, 15, 21)




6. Respuesta Inmune

A menos que un Auésped muera durante la primoinfeccion con
bacilos tuberculosos, se adquiere una cierta resistencia, y hay mayor
capacidad para (ocalizar los bacilos tuberculosos, para vetardar su
propagacion y veducir (a diseminacion (infatica. La inmunidad
puede ser natural o adquirida pero, en uno u otro caso, es el
macrofage el que asume la vesponsabilidad principal en la
_proteccion.

La tuberculosis ha sido considerada el prototipo de las
enfermedades en que [a inmunidad es dada por células, esto quiere
decir que [a respuesta inmune es mediada principalmente por los
linfocitos Ty macrdfagos. Los linfocitos T tienen dos grandes grupos:
fos que tienen el marcador CD4 y los que tienen el marcador CDS.
Los linfocitos CD4 a su vez tienen los subgrupos Thi y Thz. Los
primeros son amplificadores de (a respuesta inmune y comprenden a
los grupos de [infocitos que anteriormente se denominaban
ayudadores y efectores, producen especialmente interleuquina-z y el
gamma interferon. Las bacterias como el Mycobacterium
tuberculosis al ser fagocitadas por [os macrofagos alveolares
inducen a estos macvifagos y a las células asesinas naturales a la
produccion de interferon alfa e interleuquina- 12 (que es un
activador de (a celulas asesinas naturales) y que a suvez activa a los
linfocitos Thi, los que a su vez producen interfeuquina-2 que actua
sobre los linfocitos ‘B, estimulando (a produccion de IgM e IgG.
Ademds activan a los macrofagos por medio del gamma interferon,
transformdndolos en efectores de las reacciones de Aipersensibilidad
vetardada. (3, 24)

La inmunidad celular y (a hipersensibilidad tardia son
fenomenos estrechamente velacionados que se presentan en el
huésped como resultado de activacion especifica de celulas T. Ambos
fenomenos se deben al mismo mecanismo inmunitario y alteran (a
reaccion del huésped a la ulterior exposicion al antigeno. La
hipersensibilidad tardia es una reaccion inmunitaria a la infeccion,
es causa de [a cutirreaccion positiva a tuberculina, ademds se
considera factor causal de muchos de [os efectos deletéreos
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observados en tuberculosis, sobre todo si el antigeno estd presente en
cantidades excesivas. (3, 13, 19)

B, PRUEBA DE TUBTRCULINA

La prueba de tuberculina estd basada en el hecho de que la
infeccion con M. tuberculosis produce sensibifidad a ciertos
componentes antigénicos del bacilo que estan contenidos en extractos
de cultivos (lamados “tuberculinas”. (1)

Los dos antigenos disponibles actualmente son el Derivado
Proteico Purificado (PPD) y la Tuberculina Vieja (07). La
tuberculina vieja es [a mds antigua e impura preparacion y su uso
estd restringido actualmente a pruebas de puncion multiple. E{ PPD
contiene una mezcla de proteinas tubevculinicas derivadas del M.
tuberculosis cuyo peso molecular es de zooo a gooo. Fn FEstados
Unidos, se establecio un estandar en 1941, el lote se [e lamo PPA-S, {a
S en fionor a Flovence Seiberl, quien Aabia preparado un lote en 1939.
Fste contenia solamente [a cuarta parte de los componentes de [a
PPD. En 1951 el Comité de expertos de la OMS adopto {a PPD-S cormo
estandar internacional.

Las diluciones en solucion fisiologica, adicionadas a sustancias

buffer y fenol y refrigeradas pueden conservar su polencia hasta
dirante nueve meses, dos factores reducian la potencia del
compuesto, (a adhesion de pequeiias cantidades de proteinas al
recipiente de vidrio y la contaminacion con germenes saprdfitr‘}f que
utifizan la proteina para su desarrvollo. Para evitar (a adhesion de
sustancias activas a las paredes del frasco, se ensayaron diversas
sustancias coloidales, entre ellas el Tween 8o. Con este producto
como estabilizador, se preparc el PPD Rt-23 que se usa desde 1958.
La dosis estdndar de 5 unidades de tuberculina (T'U) es equivalente a
la contenida en o.1 microgramos/o.1 mililitvos dosis de PPD-S. La
dosis estandar de una preparacion comercial esta definida como (a
dosis del producto que es biologicamente equivalente al contenido en
5 unidades de tuberculina de PPD-S. (1, 9, 17, 20)
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1. Bases Inmunologicas de Reaccion Tuberculinica

fa reaccion a f(a tuberculina tiene (a ventaja de ser una
reaccion in vivo, o sea de representar una auténtica vespuesta
biologica. Ademds, es barata, inocua y relativamente simple. fa
reaccion a inyeccion intradérmica de tuberculina es el ejemplo
clisico de una veaccion de hipevsensibilidad tavdia. La veaccion
incfuye las siguientes caracteristicas:

a) Tiene un curso tardio, alcanza su punto maximo, luego de

mds de 24 horas de aplicada (a prueba,
b) presenta induracion, causada por infiltracion de células,
¢) produce ocasionalmente vesiculacion y necrosis.

‘Una reaccion de hipersensibilidad tardia puede indicar previa
infeccion con M. tuberculosis, infeccion con una variedad wno
tuberculosa o vacunacion previa con BCG, una cepa atenuada
devivada de M. Bovis. Caractevisticamente, l[a reaccion de
hipersensibilidad tardia a (a tuberculina inicia a las 5 o 6 fioras, con
un pico mdximo a las 48 a 72 horas y permanece pov unos dias. La
reaccion se hace positiva de 2 a 10 semanas despues de la infeccion o
vacunacion. Se han rveportado un gran numero de factores que
causan disminucion de {a habilidad a responder a (a tuberculina, los
cuales se mencionan a continuacion: (1,9,17)

Factores relacionados al huésped

Infecciones
Vival (savampion, rubeola, varicela, influenza)
Bacterias (fiebre tifoidea, brucelosis, lepra, pertusis,
tuberculosis iniciaf)
Hongos (blastomicosis)

VYacunas (de virus vivos)

Desnutricion

Enfermedad afectando organos linfoides (leucemia, linfoma,

infeccion con VIH)

Medicamentos (corticosteroides, agentes antineopldsicos)

Edad (vecien nacidos, ancianos)

Estres (cirugia, quemaduras, enfermedad mental)
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TFactores Relacionados a la Tubercufina
Almacenaje inapropiado
Dilucion inapropiada
Desnaturalizacion quimica
Contaminacion
Adsorcion al vidrio o pldstico

TFactores velacionados al metodo de administracion
Inyeccion de muy poco antigeno
Administracion retardada
Inyeccion muy cerca del brazo

Factores relacionados a la lectura de la prueba
Inexperiencia del lector
Error en el registro

2. La Tecnica de Manloux

La prueba de tuberculina efectuada con (a técnica de Mantoux,
utifizando cinco unidades (sUT) de PPD es el denominado “Fstdndar
de Oro”. La solucion de tuberculina es inyectada de forma
intradermica sobre el drea dovsal del antebrazo, se pueden utilizar
otras dreas, pero se prefiere (a anteriormente mencionada. La
inyeccion se apﬁca con und aguja numero 27 por cince (f}ctm’os de
pulgada vy una jeringa de tuberculina. Al aplicarla se forma una
pdpula de 6 a 10 mm de didmetro, cuando [a inyeccion es colocada
correctamente. La prueba debe leevse a las 48 o 72 horas después de
aplicada, debe realizarse bajo una (uz adecuada. La base de (a
fectura es [a presencia o ausencia de induracion (no del eritema), la
que debe determinarse por inspeccion y palpacion. E( didmetro de
induracion debe ser medido en milimetros, colocando la regla
_perpendicularmente al eje fongitudinal del antebrazo.

ﬂproxinmd’amente 10% de f(os casos wno redccionan a {a

tuberculina en fos estadios iniciales de la enfermedhd’ tubervculosa, (o
que contribuye a la anergia tuberculinica. (1, 17)
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C. VACUNA BCG

Al hablar de prevencion de (a tuberculosis, nos referimos
esencialmente a la vacunacion con BCG; su propuesta fundamental
es crear una infeccion no patogénica en el nino, con el uso de
Mycobacteria bovina atenuada; despertando asi las defensas del
huésped frente a nuevas infecciones. £La vacuna BCG se ha utilizado
para la prevencion de la tuberculosis en seres fumanos desde 1921 y
se han administrado mds de 3 biffones de dosis, siendo (a vacuna mis
aplicada a los seves humanos en ef mundo. (1.4)

La wvacuna BCG, fue nombrada asi en honor a flos dos
investigadores franceses vesponsables de su creacion Calmette y
Guerin. Il microorganismo con el que se elaboro [a vacuna
original fue una cepa de Mycobacterium tuberculosis atenuada
mediante subcultivo cada 3 semanas, durante 13 anos.

La evaluacion de los mds grandes estudios sobre [a Vacuna BCG
revela diferentes rangos de efectividad que oscilan entre o a 80%. £a
eficacia de la vacuna puede ser interpretada como la proporcion de
vacunados quienes adquieren inmunidad protectora, conferida por
la misma. Internacionalmente se recomienda a todos los paises que
tienen un riesge anual de infeccion del 1% o mds, la aplicacion de
esta vacuna ‘a toda la poblacion menor de 15 aros, con eénfasis
especial en (a vacunacion sistemdtica de todos (0s recién nacidos.

2, 5, 11, 29)

Sequn un  meta-andlisis de una revision de 1264 estudios
relacionados con la eficacia de {a Vacuna BCG y con el consenso de
expertos de la OMS y el CDC de Atlanta se obtuvo (a siguiente
nformacion: a) La vacuna BCG presenta 71% de eficacia en (a
proteccion para las formas diseminadas de tuberculosis (mifiar y/o
muerte); b) 64% de proteccion para meningitis tubevculosa y ¢) 50%
de proteccion para enfermedad pulmonar. (4) (18) i
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1. Proteccion y Conservacion de (a Vacuna

Para (a conservacion de (a vacuna debemos tomar en cuenta (o

siguiente: -

. A temperatura ambiente no mayor de 37°C, [a vacuna liofifizada
mantiene su_potencia durante un mes.

. Fn refrigeracion, con temperaturas entre 4°C y 8C, {a vacuna
fiofilizada se conserva bien por uno o dos arios.

. fa vacuna veconstituida debe usarse unicamente durante el dia
de su dilucion. EL resto de [a vacuna no utilizada debe desecharse.

- £ calor y especialmente (a fuz solar directa y aun la difusa,
afectan fa potencia de [a vacuna BCG, por lo que en su
_presentacion la vacuna viene en ampollas de color obscuro. Esta
_proteccion deberd mantenerse durante su uso.

- Para asegurar (a adecuada conservacion y proteccion de la
vacuna es necesario ademds mantener en perfecto estado de
funcionamiento toda la cadena de frio.

2. Fquipo y Materiales

La administracion de [a vacuna BCG requiere la utilizacion del
material siguiente:

- Jeringas especiales para BCG de 1 ml, graduadas en centésimas
vigésimas de ml (centimetro cubico). Se puede usar jeringas
desechables de pldstico, siempre que estén debidamente calibradas
para evitar las fugas de liquido.

- Agujas de acero o de platino, de calibre 25 6 26 y de 1 cm de
lomgitud

3. Técnica de Aplicacion

La vacunacion con BCG se face por el método dirvecto, sin
_previa prueba tuberculinica, siguiendo (a técnica siguiente:
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- La tnyeccion debe ser estrictamente intradérmica, en (a parte
inferior de (a region delloidea devecha, a nivel de (a insercion
inferior del musculo deltoides

- No se aplicard antiséptico en la piel, previo a la inyeccion; si (g
piel estuviera sucia, solamente se impiard con agua vy jabon.

- Alintroducir la aguja deben estar bien visibles, tanto el bisel de (g
misma como la escala de numeracion de la jeringa.

- La dosis a aplicar es de 0.1 ml, medida en (a escala de (a Jeringa y

nunca por el tamario de la pdpula que se forma; (a inyeccion
intradérmica bien aplicada, produce siempre una papula. A (os
recién nacidos se aplicard la mitad de esa dosis, es decir, 0.05 mL

- fa cicatriz post-vacunal es pequetia, blanquecina, superficial v
lustrosa. ZIsta cicatriz permite identificar a las personas que han
sido vacunadas con BCG.

4. Evolucion de [a Vacuna

La papula producida por la inyeccion, desaparece a la media
hora. En el primero o segundo dia puede aparecer un evitema en el
sitic de la inyeccion, que desaparece en uno o dos dias. Tn las
primeras semanas, por lo geneval entre la sequnda vy cuarta, aparece
un nodulo que aumenta de tamano, se eleva y se envojece. Fn {a
mayoria de los casos la piel del centro del nodulo se afina, se abre y
deja escapar serosidad. En cevca del 40% de los casos (a abertura se
agranda hasta convertirse en una ulceracion de 4 a 8 mm de
diametro, con descarga serosa. Todas las reacciones son torpidas y
absolutamente indoloras. La lesion se seca v se cubre con una costra.
Al cabo de 6 a 12 semanas (a costra se cae y deja una cicatriz
rvedonda, vosada y levemente deprimida de 4 a 8 mm de didmetro.
De vez en cuando la cicatviz es estrellada o se eleva sobre (a
superficie de (a piel en forma de nodulo.

Cuando [a ~vacunacion se efectua en wuna individuo
previamente sensibilizado por infeccion natural o por BCG, (a
reaccion local se acelera, apareciendo la induracion a dpa-rti;' del
tercer dia. La evolucion de (a lesion es similar, (a uicera y la cicatriz
son de 1.a 3 mm mayores en promedio y {a cicatrizacion se _produce
espontaneamente en el mismo tiempo.
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5. Reacciones Indeseables

Son reacciones regionales o locales que no constituyen riesgo y
que evolucionan hacia fa curacion espontdnea sin secuelas.
Generalmente no requieren tratamiento.

Ulcera Grande (mds de 10 mm) o persistente. Con cierta
frecuencia la cicatrizacion no se produce sino hasta pasado el cuarto
mes, Sin MAyores consecuencids para el individue vacunado. Las
causas mds frecuentes son (a inyeccion profunda y la sobredosis.

Abscesos Locales se producen a veces. Cuando son vojos,
calientes y dolorosos en las primeras 48 hovas, se debenn a una
infeccion inespecifica causada _pov una esterilizacion insuficiente defl
material. Los abscesos blancos, frios, indoloros y tardios, se deben a
(a tnoculacion subcutdnea. Por [o general evolucionan
espontaneamente hacia la curacion.

Adenopatia Regional satélite. Generalmente en [a zona axilar,
se presenta con frecuencia variable (1 a 10% de los vacunados).
Constituye una evolucion normal de la vacunacion, ya que BCG
siempre atraviesa los ganglios y se disemina en el organismo: la
adenopatia unica o multiple, no supurada, no constituye una
complicacion. Aparece de tres a seis semanas después de la
vacunacion, es firme, movil y clinicamente bien perceptible (1 a 3 cm
de didmetro), se desarvolla en dos o tres semanas, perrmanece
estacionaria de uno a tres meses y luego desaparece gradualmente,
Es fria, indolova y no va acompanada de sintomatologia general.

6. Complicaciones

a. Adenitis supurada

La frecuencia de esta complicacion es muy variable, desde 0.1%
en América Latina a 4% en paises bajos, dependiendo de (a técnica y
muy especialmente de la cepa, concentracion y dosis empleada. La
edad del vacunado constituye un factor importante, siendo mds
frecuente en los recién nacidos, razon por la cual se recomienda que
éstos reciban (a mitad de (a dosis. La evolucion mds frecuente de (a
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adenitis supurada es hacia [a fistulizacion y evacuacion, a veces en
form intermitente, con cicatrizacion en semands o meses, sin
repercusion en el estado general. F( tratamiento debe ser
conservador, ya que la mayoria de l(as adenitis desaparecen sin
necesidad de tratamiento alguno. La cirugia rara vez es necesaria y
deja a menudo una cicatriz mayor que la fistula espontdnea. E[
ocedimiento mds adecuado es la evacuacion por puncion de [os
ganglios reblandecidos y fluctuantes, que presenten evolucion hacia
la fistulizacion, reemplazando el contenido con soluciones de
estreptomicina o rifampicina. 2( tratamiento con isoniacida por via
oval parece no tener efecto en fa evolucion del ganglio, pero puede
evitar otras localizaciones. '

b) Cicatrices Queloides

Deben distinguirse de las cicatrices elevadas o hipertroificas
que cubren la superficie de (a piel afectada por la vacunacion. La
cicatriz queloide crece cubriendo una superficie mayor y posee
bordes prominentes. Puede ser producida por la vacunacion BCG en
personas predispuestas a ese tipo de cicatrizacion. La frecuencia
varia en distintas partes del mundo, segun caractevisticas raciales.
Ts mds _frecuente en la revacunacion. Como las cicatrices
quirurgicas tambien pueden producir queloides en esos individuos,
debe considerarse ese viesgo antes de efectuar la extirpacion
quirurgica cosmetica.

c) Lupus Vulgaris

Tsta complicacion es de evolucion lenta y se cura con
tratamiento especifico. La frecuencia es muy baja; los paises
escandinavos, donde (a incidencia es mayor, han notificado un caso
por cada 100,000 a 200,000 Vacunaciones.

d) Complicaciones Generales

La complicacion mds temida es la osteitis por BCG. La mayoria
de los casos han sido notificado por dos paises. Finlandia y Suecia,
donde (a incidencia es de uno por cada 5000 a 10000 recien nacidos
vacunados. En otros paises esta complicacion ha sido excepcional.
Se han observado casos, sumamente raros de enfermedad y muerte
por vacunacion en individuos -generalmenie nifios pequefios- con
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frecuentes, con riesgo infe

icienci i [ itario. Som muy poco
ncias congénitas del sistema inmunitario muy
gl o rior al de otras vacunas. Estos individuos

3 1 er i ion banal o vacunacion con
corren igual riesgo ante cualquier infeccion b

gérmenes vivos. (15, 18, 26)
-, Contraindicaciones

Recién nacidos con peso menor de 2,500 gramos

Personas gravemente enfermas N

Inmunodeficiencias congénitas o adquiridas

Afecciones cutdneas graves o 7
Personas con respuesta inmunologica suynmwfa _por esteroides,

agentes antimetabolitos o radiacion
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VI. MATERIAL Y METODOS
A METODOLOGIA
1. TIPO DE ESTUDIO
Estudio Prospectivo, Descriptivo, Longitudinal
2. SUTETO DE ESTUDIO

Nifios de ambos sexos menores de seis meses de edad que
asistieron a las instalaciones del Hospital Infantil de Infectologia y
Rehabilitacion y Clinica de Crecimiento y desarrollo, con el fin de
recibir Vacuna de BCG.

3. TAMANO DF £A MUESTRA

Tn este estudic se tomo una muestra estadisticamente
significativa con el método de wmuestreo aleatorio simple. La
muestra se tomo sobre el lotal de dosis de Vacuna BCG que se
aplicavon a nifios menores de 6 wmeses duvante el afio 1998 en el
Hospital Infantil de Infectologia y Rehabilitacion; que fue de 480
dosis aplicadas. Se aplico un indice de confianza del 90% y un indice
de error del 10% segun la siguiente formula para poblaciones Sfinitas:

n= Z pq
TFZ pg
N

In donde:

< = 1.645 para un indice de confianza de 9o%

P = proporcion de (a poblacion con una caracteristica dada (0.5)
qg=1-p(os5)

e = mdice de ervor de 10%

N = Tamano de la poblacion a estudio.

Al substituir los valores en (a formula, con una poblacion a
estudio de 480 casos el tamario de (a muestra debia ser como minimo
de 67 casos.
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4. CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION
a) INCLUSION

. ‘Nifios menores de 6 meses de edad

- Ambos sexos - i

- Nifios que asistieron por primera vez a_\r’qcym;_wn con‘:B’cg, al
Hospital Infantil de Infectologia y Refabilitacion y Clinica de
Crecimiento y Desarrollo

. Nifios con estado nutricional adecuado

b) EXCLUSION

- Nifios en quienes se contraindique la Va.m:r.fm BCG
- Nifos con enfermedades cutaneas que dificulten la lectura de (a

prueba de tuberculina '
. Nifios con contacto tubercufoso conocido

- Nifios desnutridos
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5. DEFINICION DE VARIABS :
£ LES
6. INSTRUMENTOS DE RECOLECCION
Se utilizé una boleta de recoleccion de datos en los que se

Definicion Tscals - _
Operacional ’h;g;?iﬁ 'l{n:diz‘cfa% incluyeron todas (as variables que fueron tomadas en cuenta en el
- : Medidy presente estudio. (Anexo No. 1)

Definicion
Conceptual

Fdad Ti
j:z:?:spo ; Pregunta direc - | Numérica | Dias y
. currido |ta al encargado |Conti
Continu ! . Py
'a@“_{é ?f sobre [a fecha de g[ R (Meses Otro instrumento que se utilizo fue la Tarjeta de identificacion
nacumiento | nacimiento del que se entrego a cada paciente al momento de colocada la Vacuna

BCEG. (Anexo No. 2)

Ts importante hacer ver que en (as instituciones de donde se

| edad restandola
tomaron los sujetos de estudio, rutinariamente se [leva a cabo un

| calculo de (a
|

! | \de (o fecha de |

r estricto control de (a cadena de frio de la Vacuna BCG el cual se

I
hasta (a Sfecha | nivio, haciendp of |‘r
|
|

Sex : = | ; ; : - _
¢ | Diferencia | Pregunta Nominal | Maseuls describe en of Anexo No. 3. Asi también es importante aclarar que

| TRaiening para efectos de esta investigacion se estuvo (levando conjuntamente

Femenino con el personal de [a Institucion y el investigador, el control de [a

iesgo de que la Vacuna fuera

r f ﬁszca_y | divecta sobre ef |
fcomtztw:ionaf | sexo del nivio, a |
| !d’e(ﬁanlé?’ey (fa_persona | ( Vacuna, para que mno existiera ri
i e s | manejada inadecuadamente, e interfiera de esta forma en {os
: I resultados del presente estudio.

Prueba que se | Lectura de (4

| Reaccion a
I 'Numérica | milimetros

la | manifiesta por | pr, ’
| rereniting | faﬁ’maci‘;ﬁ fz Efidf@fis ‘ L 7. EJECUCION DE LA INVESTIGACION
l - fdje_“na indura- | de aafmini;tmrfa:‘ i‘j ) 4 Inicialmente se les explico a los padres de [os nifios [os criterios
|\ cion a las 4872( ‘ f 0 7 de inclusion, el objetivo del estudio, la forma en que se {levaria a
Jﬁom‘? luego de | ‘ - II cabo y fa importancia de volver a este centro a (as 12 semanas para
| administrada ’Q e culminar el mismo. Tanto a los padres o encargados se les solwito
Estado | Aumento del Adecuacio ; ———— | e autorizacion para incluirlos en el estudio. A cada uno de [os sujetos
" | ‘Numérica _porcentaje de estudio se les tomo algunos datos correspondientes a (a boleta de

Recoleccion de Datos (Anexo No. 1). Ademds se les hizo entrega de
una tarjeta que (levaba of mismo niomero corvelativo de {a boleta de

recoleccion de datos, en donde se coloco el dia de su cita para
aplicacion de la prueba de Tuberculina. (Anexo No. 2)

Nutricional #tamaﬁo del or- |
Normal ganismo con | go y 100 segun |

relacion ala | (as tablas de (@ | 10
edad, expresa-| NCHS | J
do en incre- | |
mento de peso )
Y volumen

eso/tall
peso/talla entre |entre go y

Luego se procedio a aplicar a los sujetos fa Vacuna BCG por
parte del personal del Hospital Infantil de Infectologia vy

Rehabilitacion y de la Clinica de Crecimiento vy Desarvollo. s
importante resaltar que para efectos de esta investigacion [a vacuna
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BCG fue aplicada por una misma persona, misma que cuenta c

varios afios de experiencia en la aplicacion de dicha vacuna, On
evitar se aplicara inadecuadamente vy fuese un factor'pam
interfirtera en los vesultados del presente estudio. =

A las 12 semanas de aplicada la Vacuna BCG se cité a [y
sujetos de estudio para aplicarles Derivado Proteico :Punﬁcadb de 1
unidades por medio de la Técnica de Mantoux, por parte de u 3
sola enfermera del Hospital Infantil de Infectologia v Reﬁaﬁiﬁtacigfz
que cuenta con varios aios de experiencia en (a aplicacion de estg
Jv:m.{fzﬁa; para que come se menciono anteriormente hubiese meno
indice de ervor al momento de realizar (a lectura de (a misma. _ﬁif
mismo tiempo se_procedio a pesar y medir a [os ninos.

A las 72 horas de colocado el PPD se procedio a vealizar (a
lectura de la Prueba; esta lectura se realizé por el estudiante
investigador conjuntamente con la enfermera que novmalmente se
encarga de esta actividad dentro de esta institucion.

8. PLAN DT ANALISIS

Se determino el numero de sujetos que presentaron reaccion a
la Prueba de Tuberculina, a través del rango de induracion
P-resentqdb, medide en milimetros; no se dio a fos rangos de
mcfurgacin una clasificacion de positivo o negativo, ya que el fin del
estudio era solo determinar los mismos y no enmarcarfos, puesto que
no es con fines diagnosticos. 7 1

De (a muestra recopilada se determiné (a distribucion por sexo
Y _por grupos de edad.

Se determino la presencia de cicatriz en (os nifios vacunados
" Se - determine las adecuaciones antropométricas, para
entifica il g ] 1
ntificar a los nifios que presentaran algun grado de desnutricion,

Y asi se evitd inadecuada interpretacic
| . etacion de [(a =
Tuberculina. - prueee e
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g. CONSI DERACIONES FTICAS

Realizdndose el presente estudio en pactentes pediatricos que
asistieron al Dispensario Antituberculoso Infantil y Chnica de
Crecimiento \ Desarrollo para la aplicacion de (a vacuna BCG. se les
explico a los padres o encargados de los infantes el objetivo de la
investigacion, se fes solicito su aprobacion para formar parte del
grupo de estudio, y el mismo decidio voluntariamente que su nifo
era o no parte de fa investigacion; ademads el procedimiento
realizado o sea (a aplicacion de PPD, presento un riesgo casi nufo,
que pudiera poner en peligro o causar molestias a la salud del

_pactente.

B. RECURSOS
1. Materiales

Instalaciones del Dispensario Antituberculoso Infantil

Instalaciones de (a Clinica de Crecimiento y desarrollo

Riblioteca del Hospital Roosevelt

Riblioteca de [a Facultad de Ciencias Medicas, USAC

Jeringas Descartables de 1 cc. grm:ﬁtmfas en centimetros
ubtcos, con aguja 27 3/8 para pruefra subcutdnea

Geringas de Skin testing ¥ cc 27 G 3/8 para uso mtradermico

Tuberculina RT 23

Vacuna BCG

Algodon

2. Humanos
Asesor
Revisor
Estudiante Investigador
Personal médico y paramédico del Hospital Infantil de
Infectologia y Rehabilitacion y Clinica de Crecvmienlo y
Desarvollo
Nirtos menores de 6 meses
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. CUADRO No. 1
' STRIBUCION POR SEXO DE LOS PACIENTES MENORES DF 6 MESES
ACUNADOS CON RBCG ENEL HITR* Y CLINICA DE CRECIMIENTO Y
DESARROLLO EN EL MES DE FEBRIRO DE 1999

SEXO FRECUENCIA %
FEMENINO 41 56
MASCULINO 32 ' 44
TOTAL 73 100

Fuente: Boleta de Recoleccion de Datos

«HIIR Hospital Infantil de Infectologia v Refabilitacion
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| CUADRO No. 4
CUADRO No. 3 ,

POST-VAC UNACION CON BCG,

| RO Lo 5LM;}«2[3;5 NTES MENORES DE 6 MESES DEL
REACTIVIDAD AL PPD 12 SEMANAS POST-VACUNACION CON BCG 7:"'1’\3 DISTRIBUIDO POR STXO @f ’Ei)i Q{EUMHWTO : NS T
PACIENTES DEL *HIIR V CLINICA DE CRECIMIENTO YV DESARROLLO o3 {1IR Y CLINICA s
MENINO MASCULINO
- TN FEMENL
INDTURATION FN — — T %
MILIMETROS FRECUENCIA % | s —= : —
0 begiesl 14 19 - 10 7 10
‘ o nun > 4
1-2 mm i B H : 3
1-2 MMM
34 9Hm s y 7 . 6 8
3-4 mm 7
5-6 mm . B p - 9 :
5-6 mm 2 —
-8 mm 5 ) ] 7 3 : D
7-8 mum 2 4 |
s 2 2 0 0 2 3
g -10 MM I
11 - 12 mm 5 , 7 3 1
11 - 12 mm 2 -
TOTAL 53 o | : : L .
TOTAL ’
bt ot Fuente: boleta de yecoleccion de datos
*HITR Hospital Infantil de Infectologia y Refabilitacion w4 {ITR Hospital Infantil de Infectologiay rehabilitacion
33
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GRAFICA No. 2

ViII. ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

ra reaccion a (a tuberculina intradérmica es el clasico ejemplo
de reaccion de ﬁ@persemiﬁiﬁd’ad tardia; sensibilizacion que pued?z ser

inducida por infeccion natural con Mycobacterium Tuberculosis ©
por Yacunacion con BCG. (1,9,17) Con resyecto a esta ultima {a
manas (uego de (a aplicacion del ‘PPD,

e e |

B MASCULINO
@ FEMENING |

S
O °d 3 - ' .
> g 3 - "LS S misma se procfuce 8 a 10 se i
S g‘é N . como respuesta  a (a vacuna BCG que causd, de manera empirica,
§J§ ? § N N - s una reaccion inmune contra (a tuberculosis; aunque esta respuesta
g 33 S - S = | g es ya-rmfife deyend’wrg&) de factores inherentes a (a vacuna, al
S8 S j ‘\\ - | fuesped y a la tuberculina.
% 2 o BN 5 | g s
o9 § : _ s ; A : 2 f‘,g Para el presente estudio se tomaron un total de 73 ninos de
83 &9 N 1 E =1 ambos sexos comprendidos entre (as edades de o a 6 meses; que
o LN \ e 5 g - B - o . 2 :
s N - | 203 asistieron para Yacunacion comn BCG al Hospital Infantil de
= i{.ﬁ: 3] G % - e | 3 kS Infectologia y Refiabilitacion y Clinica de C recimiento y Desarrollo;
'ﬁ & & s g | = o siendo requisito mo haber vemido contacto tuberculoso conocido
:z 8 i—j = ‘\\'~ z : 3 5 estiueviesert a_parentemente sanos. Posterior a {as doce semands de (a
898 N 2 , § = vacunacion, se les aplico con técnica de Mantoux PPD RT 23 con
7 La 5 - % SREN- - Twen 8o diluido a 2 UT por 0.1 mf con fecha de vencimiento Junio de
5 ‘9 S % : 3 % 1999). Asi mismo se _pr'ocecﬁé a pesar medir a Fad’a nino para
&8 S N | a s evaluar su estado nu;rwwnaf gf momento de apﬁcarsefg (a prueba,
. O N | & B excluyendo del estudio a los nifios que presentasen algun grado de
‘:ﬁl g i N | &g deficit nutricional (ver criterios de exclusion). AL planear la
& ' . . P i - ) b '
Qs S ; v investigacion se trato de controlar al mdximo todos {os factores que
o 8 S I‘ 5 pudiesen sesgar (os resultados, tales como: (a calidad de fa vacuna
23y L v ¥ BCG v de la tuberculing; las técnicas Y _procedimientos  para su
E 3 E,l administracion; (@ estandarizacion del instrumento de medicion de
= : (a variable estudiada, y (as caracteristicas de (os nifios incluidos en
§ R = " R & l {a muestra a efecto de evitar factores externos que interfirieran en
- g g = = z ; g , {a respuesta inrmunitaria.
E?j E X < =+ &
= = A & - . N L De [a poﬁfacién estudiada (cuadrvo No. 1) el 56% fué de se_,tco
T N A ' fem_enu:m' y el 44% masculino; encontrdandose una ‘rf_z[aczqn
mujer:hmnfrre de 12, lo cual no representa und szgmﬁcanaa
- = marcada con respecto a la distribucion por sexo.
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Con respecto a la edad de (os pacientes estudiados (cuadro No
v gra'fica No. 1) se determiné como [a mas frecuente la comyrer;d'i;(;
entre (os 5 a 6 meses con un 47%, siguiéendole [a edad de o a 1 mes co
23%; el vestante 30% se encuentra distvibuido entre las edades de i an
meses; no obstante el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Soci 5[
recomienda su administracion durante el primer mes de vida. “

' iﬂ' 100% de los nifos yrésentaﬁa cicatriz de BCG al momento de
apﬁcgrse(es fq prueba de tuberculina lo que significa que la vacuna
fue bien administrada; asi mismo el 100% de la poblacion pvesento
un adecuado estado nutricional. -

Se determini que solo 81% de (a poblacion presento diferentes

d?':imetros de respuesta al PPD (cuadro No. 3 - 4 Y grdfica No. 2)
siendo el rango de didmetro mds frecuente el dé 5-6 mifimet-}:os (.;on
un 38%. ‘E[ 62% de los pacientes presento induracion igual o menor a
5 milimetros: el 15% induracion entre 6 a 10 milimetros; el 4%
zrijarur"acidrt mayor de 10 milimetros y el vestante 19% no;m'esenté
ningun tipo de vespuesta, constituyendo asi el ‘ gruplo de No
Reactores, [0 que equivale a un nific No Reactor por carfc; 5
vfzcunadbs. F( mayor didmetro encontvado fue de 12 milimetros,
siendo [a media de induracion de 4 milimetros. ,

Los resultados del presente estudio no fué posible com ararlos
gon datos de nuestro pais, ya que a pesar de que}?evi_vten
mnu‘me-mﬁfes estudios sobre (a prueba de luberculina ningun(; se A
realizado en este tipo de poblacion, ni tampoco !{an tomado en
c{ttenm un determinado tiempo entre la administracion de (a

‘acuna y fa aplicacion del PPD. Si se han realizado estudios
similares, como en Chile; donde en 1983 se estudiaron 74 nifos, de los
cuales 52.7% presento un PPD igual o mayor a 6 mifimet,ms de
uufu:racw?.n Y 17% no presento ningun tipo de respuesta; con una
media de induracion de 5.5 milimetros (28). Es importante describir
que en este pais, por recomendaciones especificadas en (as novrmas de
fnfef‘mez{adés Respiratorias y Tuberculosis en Pediatria del
.’thnuterio de Salud, (a respuesta a la prueba de tuberculina de
origen vacunal se interpreta de la siguiente manera: no reactores
.:.Tque(fos individuos en (os cuales hay ausencia absoluta de -reaccitjn:'
reactores negativos, aquellos que presenian una induracion menor
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ivos a los que presentan induracion

Si comparamos (os resultados de
dicho estudio con el presente, pwfenws observar que Si existe
diferencia con respecto a (a respuesta inducida por efecto de la
Yacuna, (uego de Franscurridas 12 semanas de [a administracion de
(a misma; aungque no es posible saber si los resultados encontrados en
Chile pueden ser traspolados a nuestro pais.

de 6 milimelros y reactores postt
iguaf o mayor de 6 milimetros.

E( porcentaje de reactividad a [(a prueba de tuberculina
obtenido en la presente investigacion, indica que [a vacuna BCG
aplicada 12 semanas previas a la prueba en TMinos normales
menores de 6 meses es un estimulante antigénico débil.  Sin embargo
rcentaje de viraje no proporciond informacion sobre el grado

este po
ifios, ya que ello debe

de ﬂroteccidrz que (a vacuna dejard en fos n
determinarse en un sequimiento a largo plazo.

n genera£ (a vacunacion con BCG es de gran utilidad en (a
prevencion de la tuberculosis y de sus complicaciones; sin embargo al’
considevar los vesultados del presente estudio se sugiere la
conveniencia de realizar estudios ovientados a evaluar (a eficacia
de (a Vacuna BCG que actualmente se usa en nuestro pais.  Ast
misme realizar estudios que evaliien el administrar {a BCG a mayor
edad: asi como también precisar olros factores que pudiesen estar
inte-rgﬁ'riendo, tanto en la proteccion inducida por (a vacuna, como
en su evaluacion mediante (a reaccion tuberculinica.

Teoricamente se obtendrian resultados similares de toda la
_poblacion mencionada con el mismo (imite de error, pero debido a
que fa muestra estudiada fue efegu{h sistemdticamente;
estadisticamente no es valido genera(izar fos resultados a todos los
nifios menoves de 6 meses normales vacunados con BCG en

Guatemala.
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IX. CONCLUSIONES

El 81% de [os nifios menores de 6 meses de edad presentaron
respuesta a fa prueba de tuberculina 12 semanas post-vacunacion
con BCG y el restante 19% constituyo el grupo de No reactores.

Elrango de induracion igual o menor a s milimetros fue el mds
frecuente con 62% de la muestra estudiada.

Il promedio de induracion que se presento en [os nifios menores
de 6 wmeses, 12 semanas post-vacunacion con BCG fue de 4
milimetros.

. La respuesta al PPD inducida por (a vacuna en (os nifios menores

de 6 meses, es muy debil luego de 12 semanas de haber aplicado (a
Yacuna.
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X. RECOMIENDACIONTS

1. Realizar estudios orientados a evaluar [a eficacia de la Vacuna
BCG actualmente usada en nuestro pais \ precisar otros factores
que pudiesen estar influyendo tanto en (a proteccion inducida
por la vacuna, como en su evaluacion mediante [(a reaccion
tuberculinica.

2. Realizar investigaciones epidemiologicas de este tipo en otvos
grupos poblacionales y comunidades, que permitan conocer la
situacion inmunitaria contra la Tuberculosis a nivel nacional.

3. Hacer un sequimiento a largo plazo de los nivios estudiados, para
evaluar la evolucion del PPD, principalmente en aquellos que no
presentaron reactividad alguna a (a prueba de tuberculina.
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XI. RISUMEN

Estudio prospectivo realizado en nifios de ambos sexos menores
de 6 meses de edad, que dsistieron parva Vvacunacion con BCG al
Hospital Infantil de Infectologia y Rehabilitacion y Clinica de
Crecimiento y Desarrollo en el mes de febrero de 1999. Se tomo una
muestra significativa con el método de muestveo aleatorio simple;
constituyéndose la misma con 73 nifios sanos, sin antecedentes de
contacto con tuberculosis, ni de condiciones que pudieran interferir
con la respuesta a la prueba de tuberculina. A (as 12 semanas post-
vacunacion con BCG se les aplico por medio de (a técnica de
Mantoux PPD RT 23 diluido a 2 UT por oa1 mf (a cual fue
interpretada 72 horas despueés. El proposito del estudio fue evaluar
la respuesta a 2 UT de PPD que debe ser reactivo luego de 8 a 10
semanas de colocada (a BCG.

£l 100% de f(os nifios estudiados presentaba cicatriz de BCG al
momento de apficdrseles (a prueba de tuberculina; presentando ef
100% un adecuado estado nutricionall Se determino que solo 81% de
la poblacion presento diferentes didmetros de respuesta al PPD,
siendo el rango de didmetros mds frecuente el de 5-6 mifimetros con
un 38%. Il 62% de (os nifios presento induracion igual o menor a 5
milimetros; el 15% induracion entre 6 a io milimetros; el 4%
induracion mayor de 10 milimetros y el vestante 19% no presento
ningun tipo de respuesta, constituyendo el grupo de No Reactores, [o
que equivale a un nifio No Reactor por cada 5 vacunados. £
mayor didamelro encontrado fue de 12 milimetros, siendo (a media
de induracion de 4 milimetros. fa respuesta al PPD segun sexo no
presento diferencia significativa.

 Los resultados del estudio no se pudievon comparar al no
e,.'cwtir en nuestro pais estudios en este tipo de poblacion y variables
similares. No obstante se concluye que la respuesta inducida por la
vacuna es debil en comparacion a estudios realizados en Chile (28),
por lo que estos vesultados sugieren (a necesidad de realizar estudios
orientados a evaluar (a eficacia de (a Vacuna BCG (actualmente
?:uacfa en nuestro pais) y precisar otros ﬁzctores que p-ud'iesen estar
interfiriendo tanto en fa proteccion inducida por la vacuna, como en
su evaluacion mediante [a veaccion tubevculinica.
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XITI. ANEXOS

ANEXO No.a
BOLETA DE RECOLFCCION DE DATOS

NOMBRE

FDAD - osexo [ m [ F

FECHA DE NACIMIENTO

DIRECCION

NOMBRE DEL RESPONSABLY

FECHA DE VACUNACION BCG

FECHA DE PRUFBA DE TUBERCULINA

CICATRIZ DE BCG [ [ ]NO
LECTURA DE PRUEBA DFE TUBTRCULINA
D NO REACTOR (0 milometros)

[ ] rzacTor Miltmetros Induracion

PESO PIT
TALLA
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ANEXO No. 2

TARIETA DE VACUNACION DE BCG  No.

FECHA DE VACUNACION

LUGAR DFE £ A CITA:

HOSPITAL INFANTIL DE
INTECTOLOGIA Y REHABILITACION

0% Avenida 7-o1 zona 11
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ANEXO No. 3
A. CONTROL DE VACUNA BCG

In el Hospital Infantil de Infectologia y Rehabilitacion vy
Clinica de Crecimiento y Desarvollo se (leva un estricto control de
las Vacunas que se aplican en estas instituciones que son [as
recomendadas por el Programa Ampliado de Inmunizaciones (PAI)

A conttnuacion se describen (os pasos que se siguen en este
control:

1. Para solicitar las vacunas al area centval, el pedido se basa sobre
las dosis de Vacuna BCG aplicada; esto para no solicitar Vacuna
extra, que no se utilice por largos periodos de tiempo, y caduquen
estando en (a institucion. Ademds se (leva a cabo un estricto
control de fecha de vencimiento de la Vacuna BCG, para que se
devueltvan al drea central (as vacunas que se Aayan vencido y no
exista equivocacion de utilizacion en tiempo ya no establecido.

2. Las vacunas son traidas del drea Sur Central, transportandose en
un termo King Seeley, de este (ugar hasta (a institucion.

Al recibirse {as vacunas en (a institucion (as mismas son
colocadas adecuadamente en el refrigerador a una temperatura
que oscila entre +4 y +8C. A este respecto el refrigerador de
ambas instituciones se encuentra en la sombra colocado a (a
distancia establecida (15 centimetros) de (a pared; esta en posicion
nivelada Y cuenta con su respectivo termometro.

W

4. Diariamente {a Infermerva Graduada es [a encargada de
controlar (a temperatura del refrigerador, esto (o realiza 2 veces
al dia, (a primera a las 7:30 de (a maniana y la sequnda a las 15:00
horas; este control (0 anota en una hoja especial de control de
temperatura también se encarga de verificar que (a puerta del
refrigerador se encuentre debidamente cerrada; ademds de ello
todo el personal tiene la responsabilidad de que los equipos de
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. _A b

W

o)

refrigeracion se mantengan cerrados y unicamente se abran para
control de Temperatura, recepcion o despacho de Vacuna. -

Al utilizarse (a vacuna, la misma se coloca en un termo King
Seeley, se traslada a (a clinica de inmunizaciones; y es importante
hacer ver que la vacuna nunca es expuesta al calor y siempre
esta en la sombra ya que no hay necesidad de transportar (a
vacuna fuera de (as instituciones.

. E( horario en que se vacuna con BCG es de 6 hovas en el Hospital

de Infectologia vy Rehabilitacion y de 2 horas en la Clinica de
Crecimiento y Desarrollo; uego de transcurrido este tiempo la
vacuna reconstituida que sobra es desechada.
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