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1. I:!'fT'RQJXU~QÓ:N

La tu6ercu(osís constit uye un importante yr06(ema dé sa(w[ e¡
{a escara munáia[, que afecta a toáas (as edi1dés y que caáa mi
c06ra 11UÍ5viáas. 'En <juatema(a en 1997 se reyortaron un tota{ d
2598 casos dé tu6ercu(osís yu(monar con .¡na tasa áe mor6il1áaá d
31yor 100,000 fía6itantes, {o que es c(asificaáo yor (a OrganizaciÓ
Jlhmdla( áe (a 5a(uá (0:rV/51como un yro6(ema moden,,{o. (81 'Esyo
erro que {a vacuna 'BCIj se continua ayl1cam{o ya que es consláemd
yor {a 0.'1\15COI11Omed1áa áe cantro( áe {a tu6ercu{osís, importan!
sobre to,io yara {a y06(aciÓn infanti( áe (os yaíses en vias a
désarm{ú), yor constituir d1c1iay06{acíÓn er gruyo con mayor ,'iesí]
dé aáquirÚ' (a infeceíón \) dé áesarro{{ar {a enfermedi,á.

,
La vacunacÍón con 'l3C§ a (05 nÍ110s nlenOye5 dé 1 altO

y,'incipa{mente a{ grupo áe recién nacidí>s fía reci6iáo gmn ayoy'
aunque (a eficacia ¿{e (a nwdll{a no (la sidÓ confirnwdá y sigt
exisliend() controvenia acerca tic (a ntisnta. VeEndÓ a e((o (

in~ortante que se realicen estudios que evaluen {a eftCaCla de dÍcl1
vacuna, dado que constituye un yí{at~ fundanlenta{ en fa yrcvencíc
y erradícacíón dé (as formas [1ravcs ác {a tu6ercu{osÍ5. Ienienc.
canw aywfa vafioso. (aprue6a áe{'P'PD. que es un nledío econÓrnu
y accesi6(e yat~a {a detección dé yacíentes infectaáo5. yudiendo Sl
uti[ízaáa corno ayuáa dÍapnÚslica dé fa enferrneáad; ,{eteccíón e
infecciones recientes o yara iJentificar de forn¡a enlyírica I

resyuesta innUlne yroáucíc{a yor {a Vacuna 'BC(j.

Con el fin de contar con datos o6jeUvos yara evaluar I

eficacia {fe (a vacunaciórt con 'BC(j a ni110s 'menores de 6 ntes,
nomta(es, {a yrescnte investigación se áiseiió yara estin¡ar

yorcen/aje áe viraje áe {a reacciÓn a ú" yrue6a dé tu6ercu{¡na ,
mciio gruyo. áesyués áe transcurrídñs doce sem.anas dé
vacunaciÓn con 'BC(j. 'E{estudiÓ se reaCizÓ en e[ j.[osyita{ Infanti{ t

¡nfecta{ogía y Refía6j{¡taciÓn y Clinica áe Crecimiento \} áesano!1
en 73 niños conprenáidos ent re {as eáaáes de o a 6 nteses, a {os que
{es ayficó {a.yru.eba (fe tllbercu(¡na UStuu-G,{a técnica áe :hlantou
La reacción fue [eÜ{a a {as ;2 fioras tonwndlJse en cuenta cua{qui,
den1WYTeacciÓn yresentaáa yor nIÍninlQ que fuese.



'Durante (a invesll[lanon, se conl ro[anJn a( ntdxirno
e( ntaneJo

\f a(maeenamiento de (a Yaeuna 'lKc; Y 'FPV; tam6¡ó¡ se

~,,,,Ltn>(anm (as técnicas ti yroee,Úmien/os emp{eaJ()s a{ admimstn'"

(a vacuna Y (a yrue6a de tu6e,:cu(¡na con
e( fin ,{e minimizar ú"

factO>'e5 que yuáienm interferir en ww adecuada
,'esyuesta

inrmmí/aria ,,( 'Pl'V; II ,{e eSil fom'" evitar~( 06/ener ,'esuliad"s

InadeCLlados en e( yresente estudio.

Se encontrÓ que e( 62?-6áe
(O) ;3 niJlos esl Ul-{ÚU{os,yresentn l/na

,'eaeción a('FFD me no>' de 6 mi(¡me/n"
,{e i",{un,ciÓn, 19%y,'esento

una resyuesta mayor ,{e 6 miÚme/.-os ,{e in,{uraciÓn Y 19:r. ,w

y,'esento resy,tesla "Ij¡"na, La media de ""Úm'C101¡
06tenu{a fue de

..¡ nÚÚmel,'os; (o cua( yone ,{e manifieslo que (a Vaeunll yn>duLe

,'eaecIÓn a( 'P'F'D en un afta yoreentaje
(en e( y"esen/e es/ ,,,Úo 81~6),

yero (a resyues/a ináucida es m"y dé6i( (¡tepO de l2 semanas
,{e

(¡,,6er ayÚeadá (a misma; aunque como lia
s¡,{¡) 5U[leriJ() yor otras

i¡¡ws/Ípaeiones,
((¡ "esyuesla fnmunilana aparentemente (eve esle

re(acionada con (a edi,d leer pnrpo estudi,"{(), 'En ¡¡enera{ {"

vacunaciÓn con 'BCc; es
,{e ¡¡ran ul i(¡dad en

((, yrevenciÓn de {a

Ilt6ercL/{(J)'ÍsY yríncíya{mente ,fe sus compúcaciones, sin entÚdf¡1° y

en ya 1'/leu(a¡' a esloS l'esu(tadiJS se s"plere
(a necesIdad' de ,'ea(!Z<1I'

estudtos orientadÓs a evaCuar fll eficacia
({e (a \'acUJW 'BC(j

,iel ua[¡ncnle usad,,} cn Hl{(?slrI' p~1Ís y precisa,- 01ros fact(wes que

ywfieran es/a" a(íerand,', canlo (a ym/ecciÓn i"due¡'Í<' yur e,

vacuna, corno su eva{uaÓÓn T1w,Úanle
[a n?ilc..-iÓH 1¡.¡{;en u[IH1Cd.

Jl. V1JTNICIO:N V'EL T1HYBL'E:MJt

'En (a ael11aÚdad(a 'Ju6ercu{osÍ5 sigue siendi) una de {as caus"s

mas importan/es de
nwr6imor/a(¡dad de Ii,,{as (as eda,{es en /0J() e(

nUlndo, a yesal" de [os ejfuerzos
rnu{tinaciona[es ~{e contro[ar {a

enfemwdaá. La OrpanizaciÓn
:Mundia( de (a Sa(udlia estimado que

''P,'oximadiw¡ente un tercio ,{e ((, yob(aciÓn munáia{ ¡ia sido

i1ifecta,ú, con :~lIlcobacterium
'Tu6ercu(osÍ5, 'Es lm y.-o6{ema

Imporlanle ynnC1pa(mente en ,países en desarn>a;) \f en (('5 que {a

"'acuna 'BCG juega un yaJ1c{ írnynn-Iante en (a yt~evencíón ,fe [as

formas dÍ5cmina,{as ,{e (a elifenneJaá. esyeeiaÚnente en c( grupo

yediátrico, 'En yuatema{a se ayÚca (a Vacuna 1JCc; a {os :Recién

~Nacidi.)s,esto de6ido a que intentaciona(rnenle se recornienáa a tod()s
(05 yaises que tienen un ,-¡espo atUla( ,fe infecciÓn leer ¡% o

((,

yreva(encw de ((, c,,6ercu(osls es de( 105r." mas; (a ayÚcac",n de {a

vacuna 'BC(i l-~ lodá
[a yo6(¿~cíÓH nwnor lle 15 01105 con énfasi.s

ejyecía[ en (a vacunaciim sÍstenlática de lod()S (ás 'Recién
nClch-Ú)S.

(5,12, 10,25)

Se {la o6set-vaáo que (a vacunanÓn con 'BC~'¡
genera{nlente

y~~oduce sen5Í6ífiáaá a [a 'Tu6ercllfína,
(u ego áe aYl'oxínla({anwnte :2

u 10 senlClnl1s,yrodw:iend"o ran[roS de íH~ÚiraciÚn que varían entre 3

\/ 19 n¡¡(;me/.-os, !i) que ináica que ,{esenca,{ena
inmuniJ(,á cdu{ar

'Tipo n: o sea ,{e liipenensi6i(Ú{ad tanÚa, (ni

'E{yresente es un estudio que se orif1inÓ con e(fin de evaÚwl'
e{

porcentaje tie nÜios ntenores áe 6 rneses ayal-enlernente sanos que
yresentan yositivida,{ en (a yntetia de 'JubercuÚn" {uego ,fe 12

se11l.anas de (zaber sut'Ó InnnnUZ(lL.ÚJScon (a Vacuna 'BC(,., corno un
rnedio evaÚwtívo de (a n1151'na.

3



IlI. .LllS"nlIf,;AJ.1Q:t1

La \'acunación con 'B(X;i bnndtl yrotecciÓn, (o que se rnanifiesta
ym~ (a reditccíÓn áe {as cifras tfe inciáencia c:fe {a yrÍ1noin[ección
luvercu[Ósa, (a reáuccíÓn c,re {as formas graves áe Tubercu(osÚ
mfantu y en forma directa' y yrecísa dé (a siem!,,-e temida
~~lenin[liti5 IÚbercuúJ5a; sienáo su eficacia áe ;'1?-6yaya (as forrnas
áiserninaáas ,,(e tu6ercufosÍS, 64% yara {a meningílís Tubercu(osa \f
áe{ 50% yara enfenneáaá yu6nonar, esto segÚn un andnsis reaIizaJ¿)
en 1994 y que obtuvo C0115en.so t-re ex.pertos de [a (h~panizacíón
~Mundla{ (fe [á Saúu{ y ({c{ Centro áe COHt1~n( dé enferniedcv.les
Infecciosas de At(anta. (4) (lO)

lonwndo en cuenta {a aft-a yreva(encía y aÜo riesf10 áe
incidencia dÉ lubercu(osis en nuestnJ yais (tasa áe 31 yur 100,000
habitantes en 199;-, cO{(}(.'ándonos segÚn (as yardm.etros de ((.~
OrBanizaciÓn 'Panarnericana dé (a SaÚu{ en un ya i.s con un yro6{enw
m.oáerad() -31a 50 casosyoy cada I()O.OOO -) {a vacunación con 'RC(i
es una nwdíáa que no se yueáe áescontinuar ya que es parte dé {a
estrategia juncfanzenta( áe yrevención y contro( ,fe tu6ercu(osis. .La
innwnízacián contra esta yalo[(-'gia yn)di/ce una reacciÓn ]Jositíva a
{ayrue6a de Iu6ercufina í~proxirnad(unente 2 a ID sernanas {uego í{e
adYnnnstradá la l.'acLlHa; (o que indica que (a. nÚ.nna bnnd(:¡
in.nulniáad dé tiyu ce{u{ar, aunque esto presenta fa desventaja que
cuancf{) se uldiza (aprueba dé lubercuÚna conw nuitod() áiafln.Óslíco
no Fwy Jonna de áistinguÚ~ en.l re una reacnÓn causaáa por
:Alyco6acteriunl 'Tu6ercu{osis y Ú1causada por l..'acunaciÓn con '.BCr;i.

(8, 1O, 18, 22, 23)

'Fm~ estas razones {a presente inveslif}t1cíÓn se reaÚzó yar~a
áeternlÍnar {a reacciÓn a {a tuben:Llfína cfesyués dé {a -vacunaciÓn
con 'BC(j en nÍ1ios rnerwres í{e 6 rneses, ya que aporta observaciones
íny.1ortantes que nos ayud(;¡:H a evaCuar en que yovcentaje fa vacuna
MsencaMna inmunidl.TC{ ce{u{ar~ y e{ irnyacto que tien.e esta meáídá

'preventiva en nuestro me,{¡o; así tambíén yueáe evaCuar liasta que
yunta {a reacción tu6ercuÚnicayueáe interferir en e{ diagnóstico dé
(a enJerrneáat{ en una ed(Jí{ tí1H temyrana.

4
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í)1. O1JT'E'TlVOS

1. 'Eva{uar fa Innulniáaá ce(u{ar t!po rv en níños nlenores áe 6
rneses,12 senlanas 'post-vacunación con 'BC(j,yor nwdto áe {a

yrue6a ,{e TÍt6ercu(;na.

2. Cuantif1car a {os niños vacunaáos con 'BC(j que yr~esenten
reaccíÓn a {a yrueba de 'Tu6ercul1na~ áeterrnínanáo (os
áiferentes cfiánwt ros dé ínáuracíón que se yroáucen conw
resyuesta a fa n1Ísn1a.
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')1. 'R:rVISIO:N 'BJ'lIilOG'RA 'FICA

A. "T'll'B'E'RCTUOSIS

l. Vefinidón

'Enfenneáaá lnfectocontagiosa pr-oáucidO. por e{ 6ací{0 áe Xocn
(:Alyco6acteríurn 'Tubercu{osis; que se caracteriza yar fa jonnación
dé granu{omas en {os tejiáos infectaáos y una nipersensi6ífiáaá
medlaáa por células, generanáo una respuesta ceru{ar o in{{amatmia
ínnlcdIata. (7. 27)

.

2. 'Etío{ogía

:Myc06acterium Tu6ercu{osís es un 6astoncilfo acíáorresístente
yoco sensí6{e a fa Msecacíón, a{ ca[ar y a (os antíséyticos. Pertenece
a {a jal'nifía :frlycolJacteríaceae, Oráen ~'4ctíHmnicetaIes, (jénero
:Myc06actenum. Tiene la pareá celular más compleja áe toáas {as
6acterías conocíáas, una lnent6rana 2 veces rnas gruesa y fuerte que
{a áe {os 6aci{os gram negativos; áe erra áepenáe {a a{cono{.áciáo

resistencia, que rW.ce que una vez teñUfo sea cayaz áe resistir {a
déco{oracíón con áciáos y a{conoC Las pareáes áe {a célula
mico6acte,iana pueáen indi,cír nipersensi6iúáaá retaráaáa; son
ricas en Yiyiáos, dentro áe (os cuares tenemos ácíáo5 nÜcófícos, ceras
y fosfátíáos. 'El murami{áipéptiáo com6ina,{o con áciáos micóúcos.

yuedén ocasionar [(:l jonnacíón dé lwanu{ornas; {os fosJo{fyÜ{os
ínáucen necrosis caseosa. Caáa líyo dé mico6acterias conJiene varias

p.-oteinas responsa6{es dé {a reacción a {a tu6ercuúna, asi tam6ién
provocan {a forrnación dé áiversos antícueryos. (2, 9. 15)

Son aeroGíos 06úgatorios que crecen en medlos dé cultivo
sintéticos que contengan g{¡cero{ conw fuente dé car60/w y sales áe
anwnío canw fuente dé nitrógeno. crece (enlanlente y su tíenlJ7a áe
generaci6n es dé 12-24 noras. 'E{ aís{amiento a partir áe muestras
cúnicas en medlos sintéticos sóúáos suele taráar dé 3 a 6 semanas y
{as prue6as dé sensi6iúáaá a {os fánnacos p,-eci.san una semana más.
(2)

6
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3. 'Epiáemio{ogÍa

La ái.stri6ución áe {a tu6ercu{osi.s es mundlaC Las tasas dé
mor6í{íáaá y mortaúáaá aumentan con {a ediu{; en ancíanos, son
nuís artas en {os nombres que en {as mujaes, mucho más frecuente en
{os p06res que en {os ncos y mayor en {as ciuáaáes que en {as zonas
rura{es.

Las últimas cifras proporcíonadO.s por {a OJ>lS muestran un
cuaáro 6astante désconso{aáor:

J1.proximaáamente un tercio áe {a p06{ación mundla{ está
actualmente infectaáa con e{ 6aci{o tu6ercu{oso. 'Esto equivale a
décir que a{¡-edéáor áe {a mitaá dé {os áid'ivúúws dé nuís dé 15
años áe eáad; en algunos países en désarro{{o, están infectaáos.
La incíáencía o nesga anua{ dé ínfección es nlUY varia6{e según
{as regiones. Se estima que yara Latinoanlérica osci{a entt~e 0.5 y
1.5% Y que sólo está áescendlenáo a{redéáor áe{ 5% por mlo, en
yramecúo, en nuestro continente.
Se calcula que en 1990 a{redéáor áe 8 millones dé indlviáuos
áesarro{{aron una tu6ercu{osi.s en toáo e{ munáo. 'E{ número áe
casos notificaáos tia estaáo aumentanáo anua{n1ente en casi toáos
(os yaises en désaYro{[o y, aunque afgunos Jlan conul1-lÍcaáo

descensos en {a ínciáencia dé casos nuevos. esta msrninucíón
genera[mente só{o ref{eja un mayor incrernento dé {a yo6(ación; es
décír, un maym- número dé casos tu6ercu{osos ha síáo dl{uiáo por
un crecim.iento aún rnayor en e{ núnwro dé fla6itantes.
Se estima que por cadO. caso e{¡minaáor dé 6aci{os a{ examen dé
exyectoración. en {os yaíses en áesQryo({o con riesgos áe infección
anua( entre 1 y 2 %. existen 1.22 enfemlOs con tuvercu{osis
pu{monar negativa a {a 6actioscopia o con formas
extt~ayu{nwnares.
Actua{mente fallecen áe esta enfermeáaá cerca dé 3 millones dé
indlvíáuos anualmente en toáo e{ munáo.

'En sintesís se puedé áecír que en {os últimos 15 años no na ¡ia6iáo
ninguna mejoría significativa en erpr06{ema dé (a tu6ercu{osís en
ermunáo. (9,15)

'En Guatema{a se na infam¡aáo que {a mor6i.Dáaá causalÚl por
esta enfem¡eáaá na íáo en ascenso, esto {o áenwestra {as sÍ{Juíentes
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cifras en 1993 se yresentaron 1476 casos; 1994 hu60 1642 casos; 1995
flu60 2007 casos; 1996 {iuGo 2262 casos y en 1997 se reyortaron 2598
casos, actua[n!ente toáavía no se cuentan can {os datos áe( año
yecién conduiáo. (5)

4. 1'atogenia

La infección áe tu6acu(0}is ocune cuanáo e( indiviáuo inlia(a
gotitas ((evaáas yoy er aiye contenienáo :M. 'Tu6eycu(osis. La ((egaáa
áe( 6acuo áe Xocli a (os a(veó(os yYOáuce una inf(am.acián
ínesyecifíca, ínícía6nente áe [Jraáo nÜnínw, caracterízada YoY'
fifperernía, eáerna e injíftracíón a Gase dé YOúnuc(eares neutrófí(os.
5l (as 48 liaras aya rece (a resyu"esta nlOnoCÍIaria, constituiáa yor (os
m.aaófagos yesidéntes dé( yu(món. Los oyganismos son (entarnente

fagocitaáos YOy (05 maaófagos, yao yueáen yennanecey vi.a6(es y
aún muÜip(icane déntyo dé (os mismos. Los 6aci(os tu6acu(osos se
áisenlinan a través de (05 cana(es Únfátíco5 a (os nódÚ{os [11'1fdtícos
repiona{es y a través áe( sisterna sanguíneo hacia silíos nllis
áistantes, ynhúlciénáose (as ({anl.l:uúls síern6ras orlJdnicas dé (a
tu6eycu(osis. Ciatos áyganos ':f tejiáos son nota6(emente yesistentes a
(a yosteYioy rnuÜipÚcación dé (os 6aci(os. T( liigaáo

':f 6azo son casi
síernyre co{onizaáos con nzico6aclerías, yero nzuÜíy{ícacíón
déscontm(aáa áe (a 6actaia en estos sitios es exceycionaf. 'Baci(os
deyosítadÓs en {a zona suyerior de{ pu{rrLÓn. ~~iñÓn,{iuesos y cere6ro

yueáen encontrar un rnedlo anzviente que favorece su crecíl'niento; y
nunzerosa dll'Í5wn 6acteriana yueáe ocurrir antes que (a innluniáaá
especifica se désayro((e ':f Úmite (a muÜipncacíán.

'lX yrima encuen! ro con e( 6aci(0 dé :Xoc!i es e( ¡iec¡io más
importante en {a historia natura[ dé (a tuvercu{osi.s en una
ínmvídílO. Se cree que en aftrunos casos e( gernwn sería deslTuÚ{o

YOy (as áefensas natura(es innatas que toáos yoseenws, (as que no (e
ám-i.an muclias oyoytuniáaáes áe mu(tipÚcarse; dé este nwáo no
toáas (as yenonas que yeci6en (a visita áe( 6acuo contraerian (a
infección. La liamÚáaá áe( liuésyeá yara resyondéy a( 6aci(0 yue<{e
estar reáucíáa YOy ciatas enfenneáadés ta(es como siÚcosis, dia6etes
1j e"iferrned¿:ufes a.socÍt:u{a.s con ínnzunosuyresión tares como {a

.
infección con viros dé inmU1wdéficiencia liurnana (:Jf[)I), asi

8
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tam6ién e( uso áe coyticostaoiáes ':f otyas áYOgas inmunosuyresoyas

':f gastyectomi.a-

La susceytimndáá a (a tu6ercu(osis es ma':foy áuyante (os
yrimems 2 arÜ1sáe viáa, (a yu6ataá ':f áurante (a aáo(escenci.a.

La ,-esyuesta inf(amatoYi.a en (os tejiáos ':f (a necyosis yosterioy,
junto can a(gunos áe (05 sintomas sistémicos dé (a tu6acu(osis, son e(
resuftaáo dé una respuesta ínl1tUne rnedlaáa por cé{u{asJ más que un
yesuftaáo dé (a ymáucción áe toxinas o áestYUCción áe enzim.as YOy
(a 6acteria. :J{ipenensí6i(iáaá a (05 componentes dé( 6aci(0, es

áemostraáa YOy er désano((o áe una yeacción yositiva a (a
tu6e,-cuÚna, (a mism.a se désano((a 2 a 10 semanas désyués dé (a
ínfeccíán iniciaL 'Esteperíodo cm~resyonáe a( tiempo necesario yara
desarro{{ar respuesta inrnune nledÍaáa yor cé{u{as. (1. 9. 24, 27)

5. Cuaáyo CÚnico

Layrímoínfeccíón tu6ercu{osa se yueáe nzanifestar en diversas
fonnas, (o cua( déyenáe dé (a eáaá áe( nirÜ1, dé (a yueyta dé entraáa
y de {a reacción orgánica indiviáua[ frente a {a agresión bacteriana,
a {as corny{¡caciones inrnediatas y a {as nwáificaciones
inmuno(ágicas que O1iginan (a liipenensimnáaá taydia. La

yrinwinfección tubercu{Ósa o comp{ejo prinlario pueáe se~~yu[monar,
o extrayu{monar (cutáneo, meningea. nlUCOSO, amigáaflno,
intestina[, etcJ; a{ nrenos 25% de {os casos áe tu6ercu{osis son
extrapu[nwnares de {os cua{es 13% san casos áe nteníngitis
tu6eycu(osa; aunque es áifici( su diagnóstico canico ':fa que (05 signos
y síntanws que yresentan [os enfernws 1W son especifícos. . .J\nl6as

pueáen cursar en forma tota[nrente asintonuitíca y renlitir en fornza
esyontánea YOy yea6soyción o men OIiginay cornyÚcaciones (oca(es o
a áistancia, cuya gmveáaá déyeriáe dé factores inlieyentes a(
germen, a( liuésyeá ':f a (os yaYénquim.as comynnnetiáos. Las
manifestaciones toxicoa(é'-gicas dé (a y,irnoinfeccián tu6eycu(osa,
nuis yyoyias dé( niño que dé( (actante, (e áan tam6ién un se((o

yayticu(aya (a tu6acu(osis dé( niño- (6, '5, 21)
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6. :Resyuesta InmunE

.5:1nzerw5 que un nuesyeá nluera durante {a yrinwínfeccíón con
6aci{os tu6ercu{050s, se aáquiere una cierta resÜtencia, y liay mayor
cayacidad yam {ocafizar {os 6aci{os tu6ercu{osos, yara retardar su

yroyagación y reducir {a dÜemirU1ción (¡'ifática. La inmunidad
yuede se,- natura{ o adquirúia yero, en uno u otro caso, es er
macrófago e{ que asume {a resyonsa6ifid¿,,{ yrincipa{ en {a

pyoteccíon.

La tu6ercu{osÜ lia sú{o considerada e{ yrototipo dé {as
enfemwdadés en que {a inmunidad es dada yor cHufas, esto quie,-e
decir que {a resyuesta inmune es mediada yrincipa{mente yor {os
{mfocltosTy l1U1crófagos. Los [¡nfocitos ftienen dos gmndés gruyos:
{os que trenen er marcaáor C'D", y {os que tienEn er mm-cador C'DS.
Los [¡nfocitos C'D", a su vez tienen {os su6grupos flil y Tli2. Los
yrimeros son amp{ificadores de {a resyuesta inmunE y comyrenden a
{os gruyos dé [¡nfocitos que anterionnente se denomina6an
ayudadores y efectores,yroducen esyecia{mente intedeuquina-2 y er
ganlnla ínteiferórL Las 6acteYiQs can10 e( ~Myco6acteriunl
tu6ercu(osÍS a( ser jagocítacfas por (os nlacrófa!Jos o.["eo(o.1"e5
índilcen a estos nzacrófagos y a (as cé(u(as asesinas natura{es a [a

y.-oducción dé inteiferán alfa e inter{euquina- 12 (que es un
actívat{or áe (a cé{uras asesinas natura(es) y que a su vez activa a {os
l1nfocitos 'Thl, {os que tI su vez yroáucen ínterfeuquina-2 que actÚo.
s06re {os [¡nfocitos 1!, estin.w{ando {a yroducción de Ig:M e Iglj.
5\dérnas aC,trvan a (os nwcrófaBos yor rnemo áe( ganlm.a íntelferón.
transforrnanáo{os en efectores áe (as reacciones áe liiyersensi6i(iáaá
retardatÚL (3, 2",1

La inmunú{ad afufar y {a liipersensi6ifidáá tardía son
jen?nlCnOS estrecfianlente re{acíonaáos que se presentan en e(
liuesyed como resuÚado de activación esyecifica de cé{u(as 'T. 51.m60s

fe,'w»~tWS se dé6en a[ nÚsnw nU!canÍ5nw innlunitario y aCteran {a
reacczon .de{ liuésyed. a {a uÚerior exyosición a{ ant ígeno. La
lizyersel'LS¡6¡[íáaá tartfia es una '~eaccíón ínm.unítaría a {a ínfección.
es c~usa dé {a cutlrreacción positíva a tu6ercufína, aáenuis se
cOn5ldém factor causar dé muclios dé (os efectos de{etéreos
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06sen'ados en tu6acu{osís, s06re todo si e{ antígeno está y,-esente en
cantíáaáes excesivas. f3. 13. 19)

'B. 'P'R'l/E'B51. V'E Tl/1!'E'RCl/L1:N51.

La yrue6a dé tu6ercu{¡na está 6asada en e{ lieclio dé que {a
ínfeccíón con :Jrl. tu6e'Tu{osis proáuce sensibifiáaá a ciertos
componentes antigénicos áe{ 6aci(o que estan contenidos en extractos
dé cu{tivos «amados "tu6ercu[¡IU1s". (11

.

I

I

Los dos antígenos dÜyoni6{es actua{r>U!nte son e{ Derivado
'Proteico 1'urificado (1"PVI y {a -TÍi6ercu{¡na ~'ieja (On La
tu6ercuCína vieja es {a nuis antigua e ínyYura preparación y su uso
está ,-estringido actua{nwnte a yrue6as de yunción rnúÚip{e. 'E{1"P'D
contiene una rnezc{a de yroteinas tu6ercu{¡nicas derivadas áer :M.
tu6eycu{osis cuyo yeso nw{ecu(ay es áe 2000 a 9000. 'En 'Estaáos
'l/nidos, se esta6{eció un estandar en 19",1, er {ote se {e {{amó 'P'Pc{S, {a
S en (¡onor a Jlorence Sei6al, quién lia6ia yreyarado un {ote en 1939.
'Este contenía so{amente {a cuarta yarte de {os componentes dé {a
1"PD. 'En 1951 er Comité áe expatos dé {a OJllS adoytó (a 'P'PD-S corno
estanáar inlenu:lCÍona[

I

Las álfucíones en so{ución fisío{ógica, adkionaáas a sustancias
6uffer y feno{ y refrigeradas yueáen conservar su patencia fiasta
durante nueve nteses, áos factores reáucían {a potencia áe(
con!puesto, {a adÍ1esión de yequelias canUdadés dé yroteinas a{
1~ecíyiente de 'vidrio y {a conla»lÍnacÍón con génnenes saprófitos que
ut¡{¡zan {a yroteina yara su desarro{{o. 'Para evitar {a adiiesión de
sustancias actÍvas a {as yareáes áe{ frasco, se ensayaron mvenas
sustancias co{oÚ{a{es, entre erras e{ -Tween So. Con este ymducto
COI1ZOesta6i(iuu{or, se yreyaró e{'P'P'D :lI.t-23 que se usa desde 1955.
La dosÜ estándar de 5 unidades dé tu6ercu{¡na ('no es equiva(ente a
{a contenú{a en 0.1 miaogral1zos/0.1 múifitros dosis de 'P'P1J-S. La

áosis estátufar áe unapreparacíóncon¡ercía{ esta áefiníáa conw {a
dosÜ de{ yroducto que es 6io{ógicamente equiva{ente a{ contenido en
.5 unidades de tu6ercu{¡na de 1'1"D-S. (1, 9, 17, 201

I
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1. 'Bases Inmuno(ógicas áe :Reacción -lu6eycuúnica

La yeaccíón a (a tu6eycuúna tiene (a ventaja dé sa una
reaccíón ín vivo, o sea dé representar una auténtÍCa respuesta
6ío(ógica. J1.áenuis, es 6ayata, Í1wcua y ye(ativanumte simp(e. La
yeacción a inyección intnuiiirmíca áe tu6acufína es e( ejemp(o
c(ásíco áe una yeacción áe li¡j>enensí6íúáaá tayáía. La yeaccíón
ínc(uye (as siguientes caracterÍSticas:

a) 'Tiene un cuna tanfio. a[canza su yunto nuixinw. (uego áe
más dé 24 lioyas dé ay(icadf1 (a ynle6a.

6) yyesenta ináuración, causaáa yor ínfíÜracíón dé cé(u(as.
c) y-~~ocfuceocasíona{ntente vesÍcu(aCÍón y necrnsis.

'Una yeacción dé liípasensí6íúáaá tayáía yuedé ínáicay yn?vía
infeccíón con :Jvl. tu6ercufosís, infeccíón con una varíeááá no
tubercu{osa o vacunación yrevia con 'BC(j. una cepa atenuaáa
áerívaáa áe :J11. 'Bavís. Camcterísticamente, (a yeaccíón áe
liípenensí6íúáaá taráía a (a tu6ercuúna inícía a (as 5 a 6 lioyas, con
un yico -rnáxímo a (as 48 a 72 haras y ye rnWru2ceym~ U1W5mas. La
reaccíón se hace positiva de 2 a 10 sernanas áesyues áe fa ínfeccíón o
vacunaCÍón. Se flan reyortado un gran nútnero áe factores que
causan áísmínución áe (a lia6ifiáaá a yesyondÚ a (a tu6acuúna, (as
cuares se rnencíonan a contínuacíÓn: (1,9,1;-)

:Factoyes ye(aéionaáos a( liuésyeá
lnfeccÍ(mes

"im((sammyíón, ru6eó(a, varíce(a, inf(uenza)
'Bacte1ias (jie6re tífoídéa. 6nlce(osís. (eym, yat usís,
tu6ercu(osis iniciaD
:Hongos (Ej(astmnícosís)

'Vacunas (dé virus vivos)
'Desnutrícíón
'Enfero¡eáaá afectanáo árganos (infoiáes ((e¡¡cemía, (infom.a,
ínfección can VI:J{)
:Medicamentos (cortícosteroíáes, agentes antíneoy(ásícos)
'Eáaá(recién nacíáos. ancíanos)
~Estrés (cÍ>'1.lgía,quemaáuyas, enfeyn¡eáaá mental)

12
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:Factoyes :Re(acíonaáos a (a 'T¡¡6ercuúna
J1.(macenaje inaymyíaáo
1Jí(¡¡ción inayroyíada
'Desnaturafízacíán quínlÍca
Contanlinacíón
J1.d5orcwn a( víá1io oy(ástico

:Factoyes re(acionaáos a( métoáo áe aámínístración
Inyección áe muy yoco antígeno
J1.áminístración retan1ááa
Inyección muy cerca dé( 6mzo

:Factores re(acíonaáos a (a (ectuya áe (a yrne6a
Inexyeriencia áe((ectoy
'Ermr en e( yegístro

2. La 'Técnica de ~-,.,tantotlx

I
I

I

La yrne6a áe tu6ercu(ina efectuaáa can (a técníca áe ;~lantoux,
utí(izanáo cinco uníáadés L<¡'[n) áe T'P'D es e( áenam¡naáo 'Estanáar
dé Ora". La so(¡¡cíón áe t¡¡6ercuúna es ínyectaáa áe forma
íntraáéro¡ica s06re e( á"ea áorsa( dé( ante6yazo, se yuedén utÍÚzay

otras áreas, yero se yrefíere {a anteriorrnente n1encionaáa. La
inyección se apfíca con una aguja núnwro 27 yor cinco octavos áe

yulfJaáa y una jeringa áe t¡¡6eycu(ina. J1.( ay(icar(a se forota una
yáyu(a dé 6 a 10 mm dé áíometm, cuanáo (a inyección es co(o~aáa
can'ectamente. La yrne6a áe6e (eerse a (as 48 o 72 (¡oras áesyues áe
ayúcaáa. áe6e rea(izarse 6ajo una (uz aáecuaáa. La 6ase áe (a
(ectum es (a yyesencia a allSencia áe ináuración (no áe( entema), (a
que dé6e déterotinarse YOy insyección y yafpación. 'E( diámetm áe
ínáuración dé6e ser mediáo en mi(imetras, co(ocanáo (a reg(a

ye'yendicu(armente a( eje (angitudina[ áe( ante6razo.

J1.ymximaáamente 10% áe (as casos no reaccionan a (a
tu6ercuúna en (os estaáíos inícia(es dé (a enferoteáaá tu6e¡'cu(osa, (a
que contYi6uye a (a anergia tu6ercufínica. (1, 17)

I
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C. 'VACUNA 'BC(j

.)l( lia6(a,- dé yn?vencwn de (a tu6ercu(osis, nos referímos

esencíafrnente a fa vacunacíán con 'BC(j; su yroyuesta funáanlenta{
es crear una ínfeccíón no ya"togéníca en e{ niño, con e{ uso áe
:Myc06actería 60vina atenuada; desyertando asi (as defensas dé(
ñuésyeá ft~ente a nuevas infeccíones. La vacuna 'BC(] se {ia utífízaáo

yara {a yrevencwn de fa tuvercu{osis en seres nunlanos áésáe 1921 y
se lian administradO mas de 3 6ífTones de dosis, siendo (a vacuna mds
ayúcada a (05 S2>-esliumanos en e( mundo. (141

La vacuna 'BC(;¡, fue non16raáa así en FlOnar a {os dos
Úlvestíga¡;{ores franceses rcsyonsa[j(es dé su creación Ca(nletle y
(jueri:rL I{ ntícroorganísnw con e{ que se e(avoró fa vacuna
orígina( fue una ceya de :JHyc06acterium tu6ercu(osis atenuada
rnedíante 5u6cuftívo caáa 3 scn1anas, áurante 13 años.

La eva(uacíón dé (05 mLÍs grandes estudios s06re (a 'Vacuna 'RC(j
reve{a diferentes rangos de efectivwaá que oJcí(an entre o a 80%. La
eficacia de favacunayueáe ser interyretadá contO (áyroyorcíán áe
vacunados qui'enes adquieren inrnunídad yrolectOt~a, conjerÜfa yor
{a nlisrna. InternacionaÚnente se reconÚenda a lodos {os yaises que

tienen un riesgo anua{ áe infecciÓn áe( 1~6 o nuis, fa ayfícaciÓn dé
esta vacuna'a loáa (a yo{j{acíón nlenar de 15 alios, con énfasis
esyecÍa( en {a vacunación sistenlátíca de todos {os recién nacídÓs.
(2,5, Il, 29)

Según un nzela-Qlui{isis tie una revisión de 1264 estudíos
re(acíonados con (a eficacia de (a l/acuna 'BC(j y con e( consenso de
ex:yertos dé (a O:MS y e( cvc de At(anta se 06tuvo (a siguiente
infonnacíón: al La vacuna 'RC(j yresenta íl% de eficacia en (a

yrotección yara (as fcwrnas diseminadas de tu6ercu(osÍ5 (míllar y/o
muerte}; 61 64~6 dé yroteccíón yara meningitis tu6ercu(osa t¡ cl 50%
de yroteccwn yara enfem¡edad yu(monar. (4) (181 -
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l. T~oteccwn y Conservación dé (a l/acuna

Para {a consen'acwn de {a 'Vacuna debemos tamar en cuenta (o
siguíente:

.' ..
- A temperatura am6iente no mayor de 37 C, (a vacuna (wfi{¡zada

rnantiene su yotencia durante un nles.
'En refrigeracíón, con tengJeraturas entre 4'C y S"e. fa -vacuna
{íofifízaáa se conserva bien yor uno o dos años.

-La vacuna reconstítuida dé6e usane únicamente durante e( dza
de su duucíón T( resto dé (a vacuna no utíllzada de6e desecliane.
T( ca(o~ y esyecia(mente (a (uz so(ar directa y aún (a difusa,
afectan (a yotencía de (a vacuna 'BC(j, yor (o que en su
yresentacíón {a vacuna viene en angJo{{as de co{or o{jscuro. 'Esta
yroteccíón áeberá nwntenerse áurante su uso.

'Para asegurar fa adecuada conselTacíón y yroteccíón de fa
vacuna es necesario aáen!ás mantener en yerfecto estallo ác
funcionamiento toda (a cadena dé frío.

2. :Equy,o y JHatería(es

La administracWn de (a vacuna 'BC(j ~equíere (a utuizacíón de(
materia{ siguiente:

- Jeríngas esyecia(es yara 'BC(j dé 1 m(, graduadas en centésimas y
vigésimas dé m( (centimetro cú6ícol. Se yuede usar jeringas
deseclia6(es dé y(dstico, siempre que estén dé6idam.ente ca{¡6radas

yara evita,- (as fugas dé {¡quído.
Agujas de acero o de y(atíno, de ca{¡6re 25 ó 26 y de 1 cm de
(ongitud

3. 'Técnica dé Ay{¡cacíón

La vacunación con 'BC(j se liace yor e( método directo, sín
y,-evia yrue6a tu6ercu{¡nica, siguiendo (a técnica siguíente:
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- La inyección de6e .ser estrictamente intradiirmíca, en {a yarte
mfenor de {a regwn de{toidea dereclia, a nive{ de {a inserción
inferior de{ múscu{o deÚoides

- No se ayGcarci antiséytico en {a yief, yrevío a {a im¡ección; si {a
yie{ estuviera sucia, so{amente se Gmyiarci con agua y ja6ón.
.:t{ introducir {a aguja de6en estar 6ien visi6{es, tanto e{ 6ise{ de {a
misma como {a escara de numeración de {a jeringa.

- La MSis a ayGcar es de 0.1 mr; m.edIda en {a escara de {a jeringa y
nunca yor. e{ tanwño

.
de {a yciyu{a que se forma; {a inyección

mtradennrca 6ten ay{u:ada, yroduce siempre una yciyu{a. .:t {os
recién nacidos se ayGcarci {a mitad de esa dosis, es decir, 0.05 mí.
La cicatriz yost-vacuna{ es yequeiía, 6{anquecina, suyerficiaC y
{ustrosa. 'Esta cicatriz yennite identificar a {as yersonas que lian
sícCovacwwdÍ1s con 'BC!].

4. 'EvolílCÍón de {a \7acuna

La yáyu{a yroducícCa yor {a inyección, desayarece a {a media
f1~}~a. 'En e{yrínuzro o segundo áíayueáe ayarecer un eritem.a en e{
Sltw de {a inyección, que desayarece en uno o dos dú:Js. 'En {as
yrimeras semanas,yor {o generar entre {a segunda y cuarta, aya rece
un no~u[o que aumenta de tanzaiio, se e[eva y se enrojece. 'En {a
mayona de {os casos {ayie{ de{ centro de{ nÓdu{o se afina, se a6re y
deja escayar seroS/di:uf. ~Encerca de{ 40% de {os casos {a a6atura se
agranáa'" hasta convertÍrse en una u(ceraCÍón de 4 a 8 mnz de
diánwtro, con' ~e5carBa serosa. 'Toáas {as reaccíones son táryíáas y
abso{utanlente lndo(oras. La (esión se seca y se cu[we con una costra.
.:t{ ca60 de 6 a 12 semanas {a costra se cae y deja una cicat rÍ2
redonda, ,-osada y (evemente deyrimida de 4 a 8 mm de d¡cimetro.
'De vez. en cuandl) fa cícatYÍz es estre{[aáa o se e{eva 50l1re fa
superficie de {ayie{ en forma de nódu{o.

.Cuanáo {a vacunadón se efectúa en una ináívíáuo
~revzanumte sensi6ílízado yor infección natura{ o ym- 'BC!], {a
I eaccwn. {oca[ se ace{era, ayareciendo [a induración a yartir de{
tercer dza. La evo{ucwn de {a Cesión es simíCar, {a u{cera y {a cicatriz
son de

~
a 3 rnnl nlayores en promeáio y {a CÍcatrizacíán se yroáuce

esyonlaneantente en e{ mísnw tíemyo.
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5. :Reacciones 1ndesea6{es

Son reaCci01teS regiona{es o {ocaCes que '10 constituyen riesgo y

qUE evo{ucÍanan liacía {a curacíón espontánea sín secue(as.
yenera{1'nEnte no requÚ!ren tratamÍento.

'U{cera !]rmuCe (nuís de 10 mm) o yersistente. Con cierta
!recuencÍa {a CÍcatrizacíón no se proáuce síno hasta yasaáo e( cuarto
mes, sín ntayares cansecuencías yara e( índllJíáuo l'acunaáo. .Las
causas más frecuentes son {a inyección yrofunda y {a s06redosis.

.J{6scesos Laca(es se yroáucen a veces. Cuanáa son rojos,
cafíentes y áo(orosos en (as yrínteras 48 horas, se áe6en a una
ínfeccíón ínesyecifíca causaáa por una esterúízaCÍón ínsufícÍente áe(
materia[, Los a6scesos 6{ancos, frios, indo{oros y tardíos, se de6en a
fa ínocu{acíón su6cutánea. Por {o. ge1U!ra{ evo{ucíonan
espontánearnente Izacia {a curaCÍón.

.:táeJwyatía :Regíona{ satéCíte. (jenera{mente en {a zona axi{ar,
se presenta cmtjrecuencíavaria6{e (1 a 10% áe (os l'acunaáos).
Constituye una evo{ución norma{ de {a vacunación, ya qLte 'BC(j
siempre atraviesa {os gangCíos y se disemina en eC organismo: {a
adenoyatia única o mu{tíy{e, no suyurada, 110 constituye una
con¡yúcacíó1L Aparece áe tres a seis senunW5 después áe {a
vacunaci.ón, es fínne, ntóví( y cfinicantente 6íen yerceytí6(e (I a 3 C111
áe dldntetro), se desarro((a en áos a tres sernal'ws, permanece
estacionaria áe uno a tres rneses y (uego desayarece graáua(rnente,
'Esfría, ÚuCo{ora y no va acompañada de sintomato{ogía genera[,

6. CompCícaciones

Lr

l

a. ')\denitis suyurada
La frecuencía áe esta con!pfícación es nluy varía6{e, áesde 0.1%

en .:tméríca Latina a 4% en yaises 6ajos, deyendiendo de {a técnica y
muy esyecia{mente de {a ceya, concentraci6n y dosis emp{eada. La
edad de{ vacunado constituye un factar imJ",rtante, siendo más

frecuente en {os recién nacidos, razón yar {a cua{ se recomienda que
éstos reci6an {a mitad de {a dosis. La evo{ución nuis frecuente de {a
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aáenítÍ5 suyuraáa es liada (a fistu{izacíón 'J
evacuación, a veces en

fonna intem1Ítente, con cicatrización en sernanas o meses, sin
.-eyercusión en ef estaáo gene.-af. 'I{ t.-atamiento áe6e se.-
consen-aáo.-, ya que {a mayoria áe {as adénitis désaya.-ecen sin
necesiáaá áe t~~atanliento a{guno. La cirugia ra~~a 'vez es necesaria y
áeja a menuáo una cicat.-iz mayo.- q'le {a fistu[a esyontánea. 'I{

ymceáimiento más adécuaáo es {a evacuación yo.- yunción áe {os
gang{¡os re6{andéciáos y f{uctuántes, que y,'esenten evo{ución hacia
{a fistu{¡zación. .-een!p{azanM ef conteniáo con so{uciones áe
estreytornícina o rifamyícina. 1I tratarniento con isoniaciáa por vía
o.-a{ ya.-ece ,w tene.- efecto en {a evo{ución dé{ gangCio, ye,'o yueáe

e"ita'~ ot~~as {ocaCizaciones.
.

61 Cicatrices Que{oidés
'De6en áistinguine dé {as cicatrices efevaáas o hiyert.-óficas

que cu6.-en {a suyeificie áe {a yie{ afectaáa yo.- {a vacunación La
cicatriz que(oiáe crece cubrienáo una sU'pe~ficíe rnayor Y yosee

6o.-áes yrominentes. 'Pueáe ser ymáuciáa YO>' {a 'vacunación 'BCr;¡en

yersonas yreáispuestas a ese tiyo dé cicatrización. La frecuencia
varia en áistintas partes áe{ rnunáo. según caracte~-isticas racia{es.
'Es n~ás frecuente en (a revacu1Wción. Conw (as cicatrices
qui.-ú.-gicas lam6ién yuedén ymáuci.- que{01áes en esos ináiviáuos,
áebe consiáe~~arse ese desgo antes de efectua r {a extíryacíón
quirúrgiL:a cosntética.

cl Luyus Yuiga.-is
'Esta comy[icació-n es áe evo{uciÓn renta y se Clira con

tratanlÍento especifico. La frecuencia es rnuy 6aja; {os paises
escandinavos, áonáe fa incidencía es n¡ayor. {ian notificaáo un caso
por caáa 100,000 a 200,000 vacunacÍoncs.

d) CO»lp{¡caciones r;¡ene.-a{es

La cO»lp{¡cación más temiáa es {a osleitis yo.- 'BCr;¡. La mayo,.;a
dé {os casos han siáo notificaáo yo.- áos yaises. :Jin[anáia y Suecia,
áon.de (a íncidencía es dé uno por cadá 5000 a 10000 recién naciáos
vacunaáos. 'In otms yaises esta cO»lpCicación ha siáo exceycionaf.
Se han o6sen'aáo casos, sumamente mms áe enfemleáaá y mue.-te

'por vacunacÍón en i1UÚViáuos -genera{rnenle nirws yequeJ"los- con
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1

áeficiencias congénitas áe{ sistema inmunitaria. S01l muy yoco
frecuentes, con riesgo inferior a{ áe otras vacunas. 'Estos t~,:íáuos
corren igua(riesgo ante cua(quÍer infección hana( o vacunacwn con
lJénnenes vivos. (1s, 18, 26)

"'7contraínáteacíones,.

'Recién naciáos con yeso meno,- áe 2.500 granws
Ters01Uligraven12nte enfermas , ,

lnmunoáefíciencias congénitas o aáqUlnáas

J\fecCÍones cutáneas graves . - '
'Penonas con .-esyuesla inmuno{ógica suynnnáa yo.- estaoiáes.
agentes antimeta60{¡tos o .-aáiación
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"VI. :M5\.T.E1U.J\L V:M'ÉT01JOS

5\.. :M'PTVVOLOt;Í5\.

l. TITO V'E 'ESrUVIO

'Estudio Prosyectívo, Vesoipth'o, Longítudina(

2. S'UJETO V'E 'EST'U'DIO

.
J'.líños áe am60s sexos menores áe seís meses áe eáaá que

astStzeron a (as msta(acwnes áe( :Hosyíta( Infantí( áe Infecto(ogía y
Re{¡a6ífítacíón y C(¡níca ,{e Crecímíento y áesarro((o, con er fin áe
reCt6,r 'Vacuna áe 'BC§.

3. T.A:M.A:ÑO 'D'E L'I. :M1/'ESTR5\.

',Ln este estudio se tontó una nluestra estadrsticamenle
sígnificativa con e( nuÜoáo áe nUleslrea a{eatorio sÚny(e. La
muest>-a se tomó s06re er tota( áe áosís áe lIacuna 'BC§ que se
ayÚcaron a niiios menores dé 6 meses dílrante e{ wio lq98 en e{
:Hosyíta(lnfantí( áe lnfecto(ogía y Rel,a6írítacIón; que f~e áe 480
áostS aY(¡CalÚls. Se ap(¡có un índice áe confíanza áe( 90%

Y un índice
de error áe{ 1~% segÚn {a siguiente fánnu{ayara po6facíones finitas:

n~ Z yq
e + ¿ .pq

:'1
En áonáe;
Z ~ ,. 645yara un índice áe confíanza áe 90%
T ~ yroyorcíón áe (a y06(acíón con una caractaística áaáa (0.5)
q ~ 1 -y (0.5)

e = índice de error de 10%
:'1- = 'Tamaño áe (a y06(acíón a estudio.

5\.( su6stítuír (os va(ores en (a fórmu(a, con una y06(acíón a
estudio de 480 casos e( tantaño dé (a muestra de6ía ser canw rnínimo
áe 67 casos.

20

-

4. C1IPí'E1UOS 1YE JéNCL1/SlON y '1XCL'U510N

a) 1:NCL1/SIO:N

- :7Víños menores áe 6 meses áe eáaá

- .Am60s sexos
- :Niños que asístíeron yor yrímera vez a "Vacunacíón con 'BC§, a(

'}{osyíta[ lnfantír áe lnfecto(ogía y Rel,a6íÚlaÓón y C(¡níca áe
CrecíntÍento y 'Desarro{[o

- :NIños con estaáo nutrícíona( aáecuaáo

6) 'EXCL1lSlO:N

:NIños en quíenes se contraínáíque (a 'Vacuna 13C§
:Níños con enfennelÚláes cutáneas que áifícu(ten (a (ectura áe
yrue6a áe tu6ercufína
~N"íñoscon contacto tu6ercu[oso conocíáo

- :NIños áesnutríáos

(a

1
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Definición Definición I 'Esca(a dé
Conceptuar Operaciona(! :MedIción

TÚ!mpo Tregunta dIrec - ':Numérica
lranscurríáo ta a( enearnaáo 1,Conti nua
désdé e( Ei

o
, , so re (afeclia dé i

nacnnzento InacÍrnÍenta áe( I
fiasta (a feefia

I

niño, liaeierufo e(1

I
eá(cu[o dé (a

II Ieáaá reslánáo(a ,

I
j

áe (a feclia áe !
i entrevista ¡

!
Diferencía

"

1're g unta '
r'

, :rvmnina[

IJmca y
,
dI,-ecta soEi,-e e(

l

'constituciona[ sexo dé( niño a
dé(liomEire y (ayersona '

,

"

¡(a muier enear¡¡aáa
'Reaccwn a ITr 6

'

r;
"

1

ue a que se 1Lectura dé (a
'rv-' '. '

,
a ,manifiestayor yrueEia dé T'P:

. umenea Imzfimetros

ITuvereu{zna
I(aformación -', lim- f D,

1

/ - 2

di
'

' - as "esyues
' - I-

I

euna znáura- áe aáministrar(a ~ 4 I
Clon a (as 48-72

1

Ir 6
1

¡

lioras (uego dé 17 - 8 I
aáminislraáa

I
!

19 - 10 I
'EstadO

'

1:51

IlJ /2
I

,
'

, umento dé( 51décuación 1, -
"

'
.

-AfutnclOna(

I

tanta~1o di.{ ~-
I JVurnenca Iyorcenta y'e

1

"'fo (
e 01 yeso/tarea entre ¡ I~

- nna ganisrno con 90
Y 10 0

. I
I

entre 90 y
I

1

r
"

segun ireWClOn a (a (as tav(as dé (a I 100

eáad; exyresa- _1VC:JfS ;
I 1

áo en incre-

1

, I
Imenlo déyeso l.

1/vo(umen
I I

5, 'D'E:J1:rvlClON'D'E 1151:RJ51:BL'ES

:'VomEire
'Edáá

Sexo
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l1nídáá áe
:MedIáa

'DÍas y
:J>leses

I

I
:Mascu(ino
:fenlenino

1

6, l:NS'T'R'U:J>I1::WToS 'D'E 'R'ECOL'ECC:RJ:N

Se uti(izó una Eio(eta dé reco{ección dé áatos en (os que se
inc{uyeran toáas (as va1iaMes que fueran tomadás en cuenta en er

y,'esenle estudio. (51nexo :"1'0,/)

Olro instrumEnto que se uti(izó fue (a 'Tarjeta áe iáentificación
que se entregó a caáa yaciente a{ monIento áe co(ocaáa (a 'Vacuna
'EO;;, (",'1nexo :No. 2)

'Es importante liacer ver que en (as instituciones dé áonáe se
tom.aron {os sujetos áe estuáío. ,-utínaríarnente se {{eva a cabo un
estricto contro{ dé {a caáena dé frío áe {a 'Vacuna :BCf9 er cua{ se
áesaive en er 51nexo :N'o, 3, 51si tamvién es importante adamr que
yara efectos áe esta ínvestígacíón se estuvo ((el'arufo cmyuntantente
con er yersona( áe (a 1mtí/ ución y e{ investigaáor, er contro{ áe (a
'Vacuna, yam que no existÚ!m nesgo dé que (a \lacuna fuera
rnanejaáa ínaáecuaáarnente, e ínteifíera áe esta fonna en (os
resu{taáos áeryresente estudio,

7. 'Ej'EC'UClOH'D'E LA 1HV'ESIlljACJON
IníciaÚnente se (es exyfícá a (05yaáres dÉ (05 níños (os crítedos

dé ine{usión, e( o6jetivo áe{ estudio, (a forma en que se {[evaria a
cavo y (a Í1n"pm~tancia de vo(ver a este centro a (as 12 serna~U1Syat~a
cu(mínar er misnw, 'Tanto a (os yaáres o eneargaáos se (es so{¡citó
autmización yam írlG(uÚ-(os en e{ es/udIo, 51 eaáa uno áe (os sujetos
áe estudio se (es tomó a¡gmws áatos corresyondIentes a (a Eideta áe
'Reco{eeción áe 'Datos (:'\nexo :N'o, /), 51áenuis se (es (¡izo entrega áe
una tarjeta que {[e-vava er mismo número corre(ativo áe (a 60(eta áe
reco{ección áe áatos, en áonáe se co(ocó e( áía dé su cita yara
ay{¡cación áe (a yn,eEia áe 'TÍ<vercu{¡na, (51nexo ,rv-o,2)

¡

LUEgo se yrocedIó a ay(íear a {os sujetos {a \lacuna 'BU; yor
ya ,-te áe{ yersona[ áe{ :}[osyita{ 1nfanti( áe 1nfecto(ogia y
'Relia6i{¡tación y dé (a C(inica áe Crecimiento ':J 'Desarro{[o, 'Es

impar/ante resaftar que yara efectos áe esta investigación (a vacuna
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13C(-jfué ay{¡eaáa yor una misma yersona, misma que cuenta Con
vanos aJ'W5 de exyeriencía en (a ay(icación de áícfra vacuna, yaYa
evitar se ayfi.cara ínaáecuaáanzente y fuese un factor que
ínte.jíriera en (os resuúaáos áe( yresente estuáw.

.}l (as 12 semanas áe ay{¡eaáa (a Vacuna 'BC(-j se dtó a (os
sujetos áe estuáía yara ay{¡car(e! 'Derivaáo Tmteíco Turifícadó áe 2
unítÚláes yor rneáía áe (a .Técníca áe Jltantoux, yor yarte áe una
so(a enfemrera áe(:J{osyítaOnfantí[ áe lnfeeto(ogía y :Refia6ílitacíón
que cuenta con varíos años dé exyeriencia en fa ayfícacíón dé esta

yrue6a; yara que conw se ntencíonó antenorrnente /iu6íese nlenos
índice áe error a[ momento áe realizar (a (ectw-a áe (a misma. .}l(
mismo tíempo se yrocedió a yesar y medir a [os níños.

.}l (as 72 fiaras áe eo(oeaáo e[ rYD se yroceáíó a realizar (a
(ectura áe (a -Pme6a; esta (ectura se rea{¡zó yor e( estuáíante
investígaánr conjuntamente con fa enfennera que nonn.a[mente se
encarga áe esta actíviáaá áentro áe esta ínstítudÓn.

8. TLA:N-IYE ANALIS1S

Se detenninó e( número c[e sujetos que 'presentaron ,;eacción a
(a -Pnle~a áe 'Tu6ereu{¡na, a través áe( rango áe ínáuradón

yresentaáo, mediáo en muímetms; no se dió a [os rangos áe
máuradÓn una dasifícadÓn áe yosítivo o negatívo, ya que e( fín áe(
estudio era soCo deternlÍnar (os mÍsnlos y no ennlarcar(os, puesto que
no es con fines diagnósticos.

De (a muestra recoyí(aáa se áetem1Ínó (a distrí6ucíÓn yor sexo
y yor gruyos áe eáad.

Se áetem1ÍnÓ (a yresencía áe cíeatriz en (os níños vaeunaáos.

.
Se. áetem1Ínó (as aáeeuaeíones antroyométrícas, yara

láentiflear a (os níños que y.-esenta¡-án al[¡ún graáo áe áesnutrícíón,
y así se evítÓ ínaáecuaáa ínterpretacíón áe (a yrue6a áe
'Tu6ercurína.
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'-(j.NSPDTRACIONES l:I1GtS9. L .

l{ea{izánáose e( yresente estudio en yacientes yedi(ltdcos que
asistíe1~on a{ 'Dispensado -,'1\ntítubereu{oso lnfanti{ lj C{í!Úca áe

Creci1níento y 'Dcsar-ro{{oyara {a ay{icací¿n~ t.-{e{a vacuna, 'B~(j. se {es
exyl1cÓ a (os yaáres o encargaáos áe (os. mfantes e( 06)ettvo áe (a
ínvestÍgaeíón. se {es so[icito su aYr'lJbaeWH ya1~a formar yarte ~e{
]rtlyo áe estudio, y e{ nlisrno áecidló vo{untan~nlCnte que ~u ,runo

]uem o no yarte áe (a ín1'estÍgadón; a ,{emas e(yrocedimrento
r-eafizaáo o sea (a apfícación áe l"FD, yrescnto un ncs[1o caSI nuúJ.
que yudlera pone1~ en pengro o causar nlo{estías a {a sa[w{ áe{
yaciente.

13. RTC1tRSOS

1- :Matería(es

1nsta(adones de(Dísyensm-io J1.ntítu6ercll(oso 1n{antí(
1nsta(adotIes áe (a Cl1niea áe C,-eeimíetIto \f desa'To((o
13i6110teca ,{e( :Hosyita( :R.ooseveÚ

13i6(wteca áe (a TaeuÚaá áe CretInas :Medieas, 'l/Sj\C
Jeringas 1Jesearta6fes áe 1 ce. graditaáas en centímetros

cubícos, con a¿Jttja :!";3/8 para yrue6a subClltánea
/jeringas áe Skin testíng Y,ee 27 (j 3/8 yara uso intraáénníeo
'Tíd1ereufína ~R.I23
"Vacuna 'BC(j
J1.l[¡oáÓn

2. ~HÚnlanos
5Lsesor
'Revisor
Tstudiante 1nvestigacúw
Persona( médico '1

yaramédico áe( :Hosyita( 1nfantí( áe

hifecto{o[/ia y 1{ehabifítacíón y CÚnica <-{eCrecimiento y
Desarro[[o

:Ni,ios nteHtWeS ,{e (j nlcses
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SlXO J"~I{1"Cll'E:NClA %

JT:MT:NI:NO 41 56

:M.A.SCUn:NO ,2 44

'ÍO'} JlL 73 100

1

CllJlIJ:RO No. 1

VIS'J'Rl'B'llCION'PO'R S'EXO 'DI LOS TJlCI'E:NTIS :MT:NO'RIS 'DI 6 :M'ES'ES
'VACUNADOS CO:WBCCj 'EN'EI. JIJI'W y CLÍNICJ1 'D'E CRIC1:MI'ENTO Y

'D'ESJl'R1WLLO 'EN'EI. :MIS DI :pE'B'R'E'1W 'DI 1999

:Jut?nte: 'Bo(Úa d~ RecolecciÓn de 'Datos

~:J{IIR ){os..pita{lnjanti(de Jnfectol~ll:1ia ':f
J\¿J1afiiíttuClt-irt

,

I
.

I
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'E'DA'D 'EN :M'ES'ES ]'RTC'lI'E:NCIA %

o a 1 111eS 17 23

1 a 2 rneses 7 9

2 a 3 l11eSes 6 8

3 a '-f meses .l (;

4 a 5 11'/.eses 5 7

5 a 6 111eses 34 4;-

TO'LCU 73 100
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C11.54'D'RO ,'No, 2

VIS'T'Rl'B'lICIO:N 1'0'R 'l'VAV V'L LOS 1'Y,C1'LNi'l'S :MEN01,'lS V'l' 6 :M'lS'ES
'VAC'lINJt'DOS CON'BCr¡¡ 'ENTL :J(II1,' )/ CLI:NICJt 'D'l' C1<'EC1:J,IFENTO y
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fuente: Vt1k!ta ¡fe n!.coÜ~cciÓn dé datos
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~:F'R'EC11'E:NCIA %

o n"l.nl 14 19

1 -2 nl»1 14 20

3'4 nrnl 13 19

5.6 mm 21 28

7-8 lnnt 6 8

9 -10 111m" 2 2

Il - 12 nun 3 4

TO'~'li 73 100

]TM'E:Nl:.ND
:~tASC11n:ND

I:.NTJ11RACJON 'EN
Jrecuenc-ra %~tJL1:M'E"T'ROS j'recuencía %

~10
~10

o »lYn
43

11 15
1- 2 n11'11

6 8
7

10
3'4 nl111

12
16 9

12
5-6 nl»1.

54
2 3

7,,8 nlnl
:;;¿

u u
9 - lU nl»1

11
2 3

11 - 12 n1»1
4332

70f.:M 41 57

~r-

i

C11A:D:lW :¡'¡o. 4

CLVI:DRO No. 3
.,

". '. 'N11.S TOS'T:'I!ACltNACIO:.N CON 'BCy,
R~EAC'TfYIV.A'lJ .AL 1"1"lJ 12 YV!.x,

¿

'NT:ES 'M'ENOR'ES FE 6 :M'ES'ES 'D'EL:REACTÍVIVAV.AL 'F'1"lJ 12 YE:M.JI.:.NAS TOST-I'ACU:¡'¡AUOH CO:N'BCC;j
'E:"I :DISTRI'B1U:DO POR S'EXO 'D'E,L?S:;¿~~~;n'NTO \j V'ISXIZROLLOPACl'E:.N'1'ES 'D'EL 'J{lIR YCL1:NJ01. 'D'E CRECJ:MI'ENTO Y'D'ESA'RRo.UO 'J{l1R \j CL1:NICA V1:. CR1:. -

Juente: bt"lÚ?taáe recoléccwn áe áatos.
:fuente: bl1{eta c{erecolecciÓn de áatos

. - "
~- . - - r -ectokJqu¡ \f 'Reiia['llitacwn

~:Jar..R. :J-lo~p[tal InJantll d.e -11.f L--

'I:J{JIR J-{°5.pitaOnjantif áe Infectologia y Ref2abifitacíÓn

I

I
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La yeaccíón a {a tuEiacufina íntraáé nníca es e{ c{ásíco ejemy{o
áe yeaccíón áe liípenensíEiífiáaá

tayáía; sensíEiíCízacíon que yueáe sa

ínáucíáa YOy ínfeccíón
natuya{ con Jl-f'lcoEiactenum

.ruEiacu{osís o

YOy 'Vacunacíón con 'BC§, (1.9,17) Con yesyecto a esta ú{tíma {a
mísma se yYOáuce 8 a 10 semanas ruego áe

{a ayCícacíon dé{ rP'D.

conw r-esyuesta a
{a vacuna 'BC(j que causa, áe rnanera entyírica.

una reaccíón inmune contra
(a tuvercu{osis; aunque esta respuesta

es vaYíaEi{e áeyenáíenáo áe factoyes ínliaentes a {a vacuna,

á{

liuésyeá'l a {a tuEiacuCína.
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Yaya e{ yyesente estuáw se tomayon un tota{ áe 73 níños áe

amEios sexos com!JYenáíáos
entye {as eáaáes áe o a 6 meses; que

asístíeyon yaya 'Vacunacíon con 'BCIj
a{ :J.{osyíta{ Infanti{ áe

In[ecto{ogía Y 1(eliaEiíCítacíón Y CCínica áe Crecímíento y 'J]esayyo{[o;

sienáo requísíto no liaEia teniáo contacto tuEiacu{oso conociáo
'1

estuviesen ayarentenlente sanos. 'posterior a (as áoce sernanas áe
(a

vacunación, se (es ayCico con técníca áe :Mantoux TT1J
1(.r 23 con

-Twen 80 di{uíáo a 2 11'Tyor 0.1 m[ con feclia áe vencímiento Junio áe
1999). Asi mísmo se yyocedió a yesar y meái>- a caáa ni>io ya.-a
,evaCuar su estade> n"t>iciona{

a{ nwmento áe ayCicárse{e
{a y,-ue6a,

excCuyenáo áe{ estudio a {os nÚios que yresentasen
a{gim fyaáo áe

áéfícít nutriciona{ (va critaios áe excÚlSión).
:;1{ y{anear {a

ínvesti1Jacíón se tyató áe contro{ar
a{ mdxímo toáos {os factores que

yudiesen sesgar {os ,-esuCtaáos, ta{es como:
{a caCiáaá áe {a vacuna

'BCIj '1
áe {a tu6ercuCina; {as técnícas '1

yrocedimientos yaya su

aáminístracíól1; {a estanáarizacíón áe{ ínstrun1Ento áe medición áe

{a va,iaEi{e estuáíaáa, y {as cayacterístícas áe {os niñns inc{uíáos en

fa muestra a efecto áe evítar factores externos que inteifíríet;an en
[él respuesta inm.Hnítana.

~
~

~

Ve {a yoEi{acíón estuáiaáa
(cuaáro :No. I! e{ 56% fué áe seXO

femeníno y e{ 44% nUlScuCíno; encontránáose una reCacíón

mujey:liom6re áe 1.2:1. {o cua{ no reyresenta una signifícancía

marcaáa con resyecto a {a álStnEiucíón yor sexo.
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Con yesyecto a {a eáaá áe {osyacúmtes estuáiaáos (cuaáyo :No. 2
y gycifica 5'[0. 1) se áetermiru5 conw {a mas p-ecuente {a compyenáiáa
entye {os 5 a 6 meses con un 47%, siguú!náo{e {a eáaá áe o a 1 mes con
23%; e{ yestante 30% se encuentya áist ri6uiáo entye {a5 eáaáes áe 1 a 5
meses; no oGstante ef:.Ministerio áe Sa{uá'Pú6ficay .J1.sistencia Socia{
yecanlíend'a su aárninistracián áurante e(yrirner mes áe víáa.

1IlOo% áe {os niños yy~sentaba cicatriz áe 'BCig a{ momento áe
ayúccirse{es {a yrueGa áe tu6eycuúna {o que significa que {a vacuna

fue bien aáministraáa; así mismo e{ 100% áe {a YOb{ación yresentó
un aáecuaáo estaáo nutricionaf.

Se áetenninó que so{o 81% áe {a yoG{ación yyesentó áifeyentes
áicinwtros áe ,-esyuesta a{ 'PPD (cuaáro :Ni,. 3 - 4 Y grcifíca :NO. 2)

síenáo e{ rango áe dIánlet~~o rnás frecuente e{ dé 5-6 nÚfínretros con
un 38%. "E{ 62% áe {osyacientes yresentó ináuyacíón igua{ o nwnoy a
S rnifln1Rtros; e[ 15% ínául'~acíón entre 6 a 10 rnífínlet ros; e[ 4%
índ"urQción mayor áe 10 ntÍ(fnU!U~05 y e{ restante 19% no presentó
ningún tipo áe yesyuesta, constituyenáo asi e{ gruyo áe :NO
'Reactoyes, (o que equiva{e a un niño ~No 'Reactor YOy caáa 5
vacunados. T{ nlayor diántetro encontrado fue de 12 nÚfínwtro5,
sienáo {a media áe ináuración áe 4 miúmetros.

Los resuftaáos áe{ yresente estudio no fue yosi6{e comparar{os
con -áatos áe nuestm yais, ya que a yesal' áe que existen
ínnuntera{j(es estudios sobre {aprue6a áe tu6ercufína. ninguno se !la
reaúzad1J en este tipo áe yo6{ación, ni tampoco (¡an tomaáo en
cuenta un áetenninaáo tieny>o entre {a aáministración áe {a
Vacuna y {a ayúcación áe{ T'PD. Si se (¡an yeaÚzaáo estuáios
sÜní{ares, canw en Clii{e; áonáe en 1983 se estudiaron 74 niños, de (os
cua{es 52.7% y,-esentó un 'P'PD igua{ o mayoy a 6 miúmetros áe
ináuración y 1;-?~no yresentó ningún tiyo áe respuesta; con una
nwáÚ1 áe Üufuración áe 5.5 mi[ímetms (28). "Esíny>oytante áescri6ir
que en este yais, por recomenáaciones especifícaáas en {as rwrmas áe
"Erifermeáaáes 'Resyiratorias y TÍl6ercu{osis en 'Pediatría áe{
:Ministerio áe Sa{uá, {a ,-esyuesta a {a yrue6a áe tu6e¡-CUÚl1a áe
origen vacunar se interpreta áe {a síguíente manera: no reactoyes,
aque{{os indivíáuos en {os cua{es (¡ay ausencía a6so{uta áe reacción;
~~eactm~es negativos, aque{{os que yresenlan una ínáuración nzenor
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áe 6 muímetros y yeactores positívos a {os que presentan ínáuraci~
ígua{ o mayor áe 6 111íúmetyos. Si conYJaranlOs

{os resu{taáos. e

dicfio estualO con ef pyesente, yoáenlOs 06sen'ay que SI eXlSte
aifeyencia con resyecto a {a resyuesta ináucíáa YOy. efec:o .áe ;.
'Vacuna, (uego de transcuniáas 12 sen;-aruu de (a aánumst~acwn e
{a misma; aunque no es yosí6{e sa6ey SI {o~

resuftaáos encontraáos en

Cfiue pueáen seY tyaspo{aáos a nuestro yalS.

"E{ yorcentaje áe reactivíáaá a
{a yrue6a áe tu6ercufina

06teníáo e11 {a y,-esente ínvestigación, ináica que {a _vacuna 'B~ig
ayficaáa 12 senwnas ynrvías a (a p~e~a- en. .nlno~ nomla ~s

menores áe 6 meses es un estímu{ante anttgemco áe6¡L Sm em6argo
este y orcenta y", áe viraje no yroyorciona ínfoY1l1acián s06ye e{ gyaáo

. r á< .' ú níños Ya que erro ,{e6e
áe yroteccIón que al va:Ul,ta e)ara en os

,

áetennínarse en un segumuento a {argo p{azo.

"En generar. {a vacunación con 'BCig es áe gran utífiáaá en
{a

yrevencíón áe {a tu6ercu{osis y áe sus comyftcacwnes; sm e1l1Gargo
a{

consiáeyar {os yesu{taáos áef y,-esente estudio se sugtere
{a

conveniencia de reafizar estudios o~~ntadÓs a evaCuar
(a ~fu:a~ta-

áe {a 'Vacuna 'BCig que actua{nwnte se usa en nuest:-o JialS. .J1.s¡
misnw yeaÚzar estuáws que eva{úen ef ad1mmstray

{a 13Ctj a mayor

eáati; así como tam6íen yyecisay otros factores que yudiesen estar
intetjíríerufo, tanto en (a yrotecci~,: ínáuciáa !~r

(a vaculta, conw

en su evaCuación nU!áíante (a ~'eaCClOn
tu6ercuÚnzca.

Teóricamente se 06tenárian resuftaáos sínÚ{ayes áe toáa
{a

yo6{ación mencionaáa con e{ mismo fimite áe eyro:, yero .áe6iáo a
que {a muestra estudíaáa fue.

e{egúÚI SlStemat¡camente;

estaáistú::amente 'lO es vciúáo generaftzay {os yesuftaáos a toáos {os

niños nU!nores de 6 111eSes nonna(es vacunados con 'BC(j en
iguatema{a.
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IX. CONCL'USIO:N'ES

1. 1I8,% dé (os niños menores de 6 meses dé edad yresentaron
respuesta a {ayrueva áe tubercuGna 12 semanas 'post~vacHnacíón
con 13C(j y e( restante 19~' constituyó e( gruyo de }I{o reactores.

2. 1:( ra"B° de induración igua( o menor a 5 miCímetros fue e( nuís
fr-ecuente con 62%de {a ntuest,.~a estudiaáa.

3. T( yromedw de ináumción que se yresentó en [os niños menores
dé 6 meses, 12 sen1anas yost-vacurw.cÍÓn con 'RC(j fue áe 4
rníCimet ros.

4. La resyuesta a( 'P'P'Dinducida yor (a vacuna en (os nÚios menores
de 6 meses. es muy dé6í((uego de 12 semanas áe lia6er ay(ú::ado (a
'Vacuna.
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X. 'R:ECO:M'E:N'D.ACIO:N'ES

1. 'ReaflzQr- estudias orientadoS a evaCuar fa eficacia de fa \!acuna
'RC(j actua(rnente usaáa en nuestro pais y'pyecÍ5ar otros factores
que 'pudiesen estar ínf(uyeru!o tanto en fa protección ináucíáa

por fa vacuna, corno en su {!'va(uación rnedlante fa reaccÍón
tu6ercufíníca.

2. Reaaza,.~ ínvestígacíones eyiáenzíoró{Jícas de este tiyo en otros
gruyos y06(acíona(es y comuniáades. que yemÚtan conocer (a
situacíÓn inmunitaria contra {a 'TÚ6eycu{osis a nive( nacíonaf.

3. :Jfacer w, seguimiento a (argo y(azo dé [os nÍ1ios estudiaáos, yam
evaCuar (a ",'o(ucíón áe( 'PT'D,yrincipa[mente en aque((os que no

presentaron react il'ídtu{ aEguna a {aprue6a áe tu6ercu(íníL
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Xl. 'R.'Es-u:M'EN

'Estudln yrosyectí'vD yeafízaáD en nÚtDS dé am6m seXDS menDres
dé 6 meses dé eáad; que asístieron yara vacunacwn mn 13q; a(
J{osyita( 1nfanti( dé 1nfecto(Dgia y 'Relia6ífítacíón y Cfínica dé
CrecímientD y 'Desan-o«o en e( mes dé fe6rero dé 1999. Se tomó una
nluestra sígnifícaUva con eC metoáo áe -rllu€streo a{eatorío sínty(e;
constítuyétufose fa mísnw con 73 niños sanos, sin antecedentes áe
contacto con tu6ercu{osís, ni áe conáteíones que yudieran interferir
CDn (a resyuesta a (a yyue6a dé tu6ercullna. 5t (as 12 semanas yost-
,'aeunación con 13U) se (es ay(ícó yor mediD dé (a técnica dé
:Mantoux TPD 'RT 23 áúuíáo a 2 'l/'T yor 0.1 nú; (a eua( fue
interyretadñ 72 liaras désyués. 'E(yroyósito dé( estudio fue evaCuar
(a resyuesta a 2 'll'T dé J'PD que áe6e ser reaetiva (uego dé 8 a W

semanas dé m(ocaáa (a 130;1.
'E( wa% dé (m niños estudlaáos yresenta6a cicatriz áe 13C(i a(

momento dé ayllcárse(es (a yrue6a dé tu6e,-cufína; yresentanáD e(
WD% un aáecuaáD estaáD nutriciona[ Se détenninó que soCo 81% áe
(a y06(ación yresentó á¡feyentes diámetros áe yesyuesta a( 'PT'D,
siendo e( rango áe dlárnetros nlás frecuente e( áe 5-6 nÚfínwtros con
un 38%. 'Ir 625'i áe {os niños yresentó ínáuración Ígua{ o nwnor a 5
nÚfim.etros; e{ 15% ináuracíón entre 6' a 10 ntifimetros; e( 4%
ináuracíón maYDr áe W millmetros y e( restante 19% lW yresentó
ningún tipo áe resyuesta. constituyenáD er gnpD áe _No 'Reactm-es, (o
que equiva{e a un niño ~Wo 'Reactm~ yor caáa 5 -vacunaáos. 'I{
mayoy diámetro encontraáD fue áe 12 mmmetros. sienáo (a media
áe ínáuración dé 4 múimetros. La resyuesta a(TrD según sexo no

presentó áiferencía signifícativa.
Los resu(taáDs dé( estudio no se yudieron cDmparm- a( nD

exístiy en nuestro yaís estudios en este tipo dé YD6(acwn y varia6(es
simi(ares. _No 06stante se conduye que (a yespuesta ináucídñ yor (a
vacuna es áé6í( en comyaración a estuáios yeafízaáos en Clií(e (28),
YDr (o que estos resu(taáos sugieren (a necesiáaá dé reafízar estudios
Drientaáos a ",'a(uar (a eficacia áe (a !lacuna 13C(i (actua(mente
usadñ en nuestro yaís) y yrecísar otros factares que yudiesen estar
ínteifírienáo tanto en (ayt;oteccíón ínáucílÚl. yor fa 'Vacun.a, conw en
su eva(uacíón nteáíante (a reaccíón tuLJen.'Ufillica.
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XIII. .:i\:N'EXOS

.J1:N'EXO :NO.l
'BOL'FT.JJ. V'E 'R1XOL'ECUO:N V'E V.JJ.-rOS

:N"o.
:NO:JH'B'RT

TV.JJ.V O:J'.1 O.rSTXO

FLC:J{A V'E :NACl:I.UVvTO

Vl'R'ECCIO:N

:NO:M'B'R'E V'EL 'R'ESTO:NS.JJ.'BLT

FLO{A V'E l/ACll:N"ACJON 'BC§

.r'ECJ{.JJ. V'E.1"R'll'E'B.JJ. V'E 'T'll'B'E'RCllLl:N.JJ.

ClCAI~IUZ V'E 'BC§ OSI O:NO

L'ECT'll'R.JJ. V'E 1"R'1l'E'Bj1. V'E T'l1'B'E'RClILl:N.JJ.

O :NO 'R'E.JJ.CTO'R (O rnífírnelro5)

O 'R'E.JJ.CTO'R :Mílirnetro5 lnáumCÍón

'PESo
-rML.JJ.

TI'!'
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j1.:NTXO :No. 2

'TJUt/T1'5\ 'D'E Y5\C'UN5\GON 'D'E 1JCG :JVQ..........

TECK'I 'D'E YAC11WAOON ...........................

.........................................................................................................

:NO:M1JRT 'D'EL :NLÑO (':4)

m,m..."" "............................................

'DIR'ECOO:N

.................

:NO."hYB'R'E 'DEL 'R'ES'PO:NS.:7t'BLT

OT.'� TX'U\ TR1IT1J.'�l.1T T'U1J'EFJ:UUNA ..............................

L'llG.JJ.'R V'E L.JJ. ClT.JJ.:

J{OSTlTM I:NJ~'4..'N'JIL V'E

1:N]"ECTOLO(jI./l y 'R'E3{jJ'BILlTAClO:N

ga. .Jtveníáa 7-01 zona 11
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.:A:N'EXO :No. 3

A. CO:N'T1WL 'D'E IIACll:NA 'BC§

'En e{ :J{osyíta{ Infantu de In[ecto{ogía y 1I.eha6í1itacíón y

Cúníca de Crecimíento y 'Desal"ro{{o se {{eva un estricto contro{ de
{as lIacunas que se ay{ú::an en estas ínstítucíones que son {as
recomendadas yar e{1'ragrama Amyí¡ada de Inmunízacíanes (1'AI)

A cantinuacíón se describen (os 'pasos que se siguen en este
cantraC:

1. 1'ara saíu:ítar {as vacunas a{ área centrar. eryedida se Gasa so[,,-e
{as dosis de lIacuna 'BC§ ayúcada; esta yara na soúcítay lIacuna
extra, que na se utíÚce 1'01" {aygos yeríadas de tíemyo, y caduquen
estanáo en fa ínstít-ución. Adenlás se ((eva a cabo un estricto
cantro{ de fecha de vencimiento de {a lIacuna 'BCc;,yaya que se
devue{van a{ área centrar {as vacunas que se hayan vencídO y no
exista equívocacíón dé utífízacíÓn en tíenzpo ya 1WestaG{eci.áo.

2. .Las vacunas son traídas áe( área SU~~Centrar, transyortánáose en
un terma Xíng See{ey, de este rugar hasta {a ínstitucíón.

3. .;;t( recibirse {as 'vacunas en fa institución {as nlÍsnt.as san
co{acadas adecuadamente en e{ yefrigeradar a una temperatura
que ascí{a entre +4 y +S'c. A este resyecta e{ refhgeradi.n- de
an16as ínstítuCÍones se e11L'tlentra en {a son16ra co(ocaáo a {a
distancía estaGÚ!cida (15 centímetros) de {aya red; esta en yosícíim
níve{ada y cuenta con su resyectívD tennómetro.

4. 'Díahamente {a 'Enfermera §raduada es {a e1u:argada de
contra{ar {a te»!]Jeratura de{ ,-efrigerador, esta {o reaúza 2 veces
a{ dia, {aprimera a {as 7:3a de {a mañana y kl segunda a {as 15:00

horas; este contra{ {a anata en una haja esyecía{ de cantro{ de
temyeratura tam6íén se encarga de verifícar que {a puerta de{
refrígeradar se encuentre deGidamente cerrada; adenuis de e{[a
todo e{ yersona{ tíene {a resyonsa6í[¡dad de que {as equipas de
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refrigeracíón se mantengan cerrados y únicamente se abran yara
cantra{ de 'Temyeratura, receycíón a desyacha de lIacuna. .

5. 5\( utifizane fa 'Vacun~ fa n1Ísma se coroca en un te~-rno :Kíng
See(ey-, se tras(aáa a (a canica áe innlunizacíones; y es imyortante
hacer ver que (a 'vacuna nunca es exyuesta a( ca(oy y sierrl}n~e
esta en {a samGra ya que na hay necesidad de transyat-tar {a
vacuna fuera de (as ínstítucíones.

6. 'i[ hara,io en q"e se vacuna can 'BCCj es de 6 lioras en er :J.{asyíta{
áe Infecta{agía y 'Reha6Wtacíón y de 2 haras en {a Cúnica de
Crecirníenta y 'Desarra{{a; {"ego de tmnscurrido este tíempa {a
vacuna reconstituiáa que sobra es désecfiaáa.
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